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ABSTRAK
NAMA PENYUSUN : Sulfiah
NIM : 70200109082
JUDUL SKRIPSI : Faktor Yang Berhubungan Dengan Status Gizi Anak Balita Di
Wilayah Pesisir Pantai Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla
Kabupaten Wajo Tahun 2013.
PEMBIMBING : Hj. Syarfaini, SKM., M.Kes
Muhammad Rusmin, SKM., MARS
Status gizi adalah keadaan kesehatan akibat interaksi antara makanan, tubuh manusia dan
lingkungan hidup manusia. Status gizi dipengaruhi oleh banyak factor yaitu factor langsung
yakni makanan anak dan penyakit infeksi yang mungkin diderita anak dan factor tidak langsung
yakni ketahanan pangan di keluarga, pola pengasuhan anak, serta pelayanan kesehatan dan
kesehatan lingkungan. Dari kedua factor status gizi tersebut, saling berhubungan satu sama lain.
Sehingga dalam penelitian ini, dikaji tentang adakah hubungan antara pendapatan keluarga,
tingkat pendidikan ibu, tingkat pengetahuan gizi ibu, tingkat asupan energy, tingkat asupan
protein dan penyakit infeksi dengan status gizi anak balita di wilayah pesisir pantai Desa Tosewo
Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo Tahun 2013.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara  pendapatan
keluarga, tingkat pendidikan ibu, tingkat pengetahuan gizi ibu, tingkat asupan energy, tingkat
asupan protein dan penyakit infeksi dengan status gizi anak balita di wilayah pesisir pantai Desa
Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo Tahun 2013. Jenis penelitian ini adalah
penelitian kuantitatif dengan desain penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik dengan
rancangan Cross Sectional Study. Sampel yang diambil sejumlah 40 anak balita dengan
menggunakan total sampling. Instrument penelitian yang digunakan berupa kuisioner, formulir
recall 24 jam, seca, dan microtoice. Data penelitian ini diperoleh dari data primer dan data
sekunder. Data primer diperoleh dari observasi, wawancara, dan pengukuran berat badan dan
tinggi badan. Data sekunder diperoleh dari buku profil Desa Tosewo tahun 2013 dan Puskesmas
Parigi kecamatan takkalalla Kabupaten Wajo. Data yang diperoleh dari penelitian ini diolah
dengan menggunakan statistic uji chi-square.
Dari hasil penelitian ini disimpulkan bahwa factor yang tidak berhubungan dengan status
gizi anak balita di wilayah pesisir pantai Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo
antara lain : pendapatan keluarga, tingkat pendidikan ibu, tingkat pengetahuan gizi ibu, penyakit
infeksi, masing-masing berdasarkan BB/U, TB/U, BB/TB, dan tingkat asupan energy, serta
tingkat asupan protein  berdasarkan BB/U dan TB/U. Sedangkan factor yang berhubungan
dengan status gizi anak balita di wilayah pesisir pantai Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla
Kabupaten Wajo antara lain : tingkat asupan energy, dan tingkat asupan protein berdasarkan
BB/TB .
Saran yang dapat penulis ajukan terkait penelitian ini adalah Perlunya pemantauan status
gizi pada anak balita secara berkala sehingga keadaan status gizi anak balita dapat diketahui dan
segera dilakukan penanggulangan apabila terjadi masalah gizi, serta perlunya penyuluhan
tentang masalah gizi agar masyarakat utamanya para ibu lebih memahami dengan baik dan
Hendaknya para ibu lebih memperhatikan tumbuh kembang anaknya sehingga para anak balita
dapat terhindar dari masalah-masalah gizi yang tidak diharapkan.
Daftar Pustaka : 28 (1986-2013)
Kata Kunci : Status Gizi, Anak balita
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1BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran,
kemauan dan  kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat
kesehatan yang optimal, yang  pada  akhirnya  meningkatkan  kualitas  sumber daya
manusia. Arah  kebijaksanan pembangunan bidang kesehatan adalah untuk
mempertinggi derajat kesehatan, termasuk di  dalamnya  keadaan  gizi  masyarakat
dalam rangka  meningkatkan  kualitas  hidup  serta kecerdasan dan kesejahteraan
pada umumnya (Suharjo, 2003).
Ditinjau  dari  sudut  masalah  kesehatan  dan  gizi,  maka anak balita
termasuk  dalam golongan  masyarakat  kelompok  rentan  gizi,  yaitu  kelompok
masyarakat  yang  paling  mudah  menderita  kelainan  gizi.  Secara  umum terdapat 4
masalah gizi pada balita di Indonesia yaitu Kekurangan Energi Protein (KEP),
Kurang Vit A (KVA), Kurang yodium (Gondok Endemik), dan kurang zat besi
(Anemia Gizi  Besi).  Akibat  dari  kurang  gizi  ini  kerentanan  terhadap  penyakit-
penyakit  infeksi dapat menyebabkan meningkatnya angka kematian balita
(Universitas Pembangunan Nasional veteran, 2003).
Menurut  Data  World  Health  Organization (WHO)  tahun  2002
menyebutkan, penyebab  kematian  balita  urutan  pertama  disebabkan  gizi  buruk
dengan  angka 54%. WHO  (1999)  mengelompokan  wilayah  berdasarkan
2prevalensi  gizi  kurang  ke  dalam  4 kelompok  yaitu  rendah (dibawah  10%),
sedang  (10-19%),  tinggi  (20-29%)  dan  sangat tinggi  (30%).  Dengan
menggunakan  pengelompokkan  prevalensi  gizi kurang berdasarkan  WHO,
Indonesia  tahun  2004  tergolong  negara  dengan  status  kekurangan gizi  yang
tinggi  karena  5.119.935  (atau  28,47%)  dari  17.983.244  balita  di  Indonesia
termasuk kelompok gizi kurang dan gizi buruk.
Secara nasional prevalensi gizi kurang dan gizi buruk di Indonesia masih
tinggi. Salah satu konsekuensi dari gizi kurang adalah gangguan pertumbuhan (Sri
Mulyati 2007 dalam Sunardi 2008). Data tahun 2007 memperlihatkan 4 juta balita
Indonesia kekurangan gizi, 700 ribu diantaranya mengalami gizi buruk. Sementara
yang mendapat program makanan tambahan hanya 39 ribu anak.
Masalah  gizi  di  Indonesia  pada  saat  ini  menghadapi  masalah  gizi
ganda,  yaitu masalah  gizi  kurang  dan  masalah  gizi  lebih.  Masalah  gizi  kurang
pada  umumnya disebabkan  oleh  kemiskinan,  kurangnya  persediaan  pangan,
kurang  baiknya  kualitas lingkungan  (sanitasi), kurangnya  pengetahuan  masyarakat
tentang  gizi,  menu  seimbang dan  kesehatan  dan  adanya  daerah  miskin gizi
(yodium). Sebaliknya  masalah  gizi  lebih disebabkan  oleh  kemajuan  ekonomi
pada  lapisan  masyarakat  tertentu  disertai  dengan kurangnya  pengetahuan  tentang
gizi,  menu  seimbang,  dan  kesehatan  serta  kurangnya ketrampilan di bidang
memasak, konsumsi anak, keragaman bahan dan keragaman jenis makanan  yang
mempengaruhi  kejiwaan  misalnya  kebosanan  balita  terhadap  makanan yang
diberikan oleh ibu.
3Gizi  kurang  dan  gizi  buruk  berdampak  serius  terhadap  kualitas
generasi mendatang.  Anak  yang menderita  gizi  kurang  akan  mengalami
gangguan  pertumbuhan fisik dan perkembangan mental.
Sulawesi Selatan (Sulsel) yang dikenal luas sebagai lumbung pangan
nasional ternyata memiliki angka kejadian gizi kurang yang tinggi. Survei Konsumsi
Gizi menunjukkan bahwa sejak tahun 1995 sampai tahun 1998 terjadi peningkatan
persentase keluarga di Sulsel yang mengalami defisit konsumsi energi dari 39%
menjadi 57% .
Sedangkan, Secara umum prevalensi gizi buruk di Sulawesi Selatan
menurut hasil Riskesdas adalah 5,1% dan gizi kurang 12,5% dari 23 kab./kota
terdapat delapan kab./kota yang diatas angka provinsi dan Sulawesi Selatan sudah
mencapai target pencapaian program perbaikan gizi pada RPJM 2015 sebesar 20%
(Dinkes, 2012).
Ada berbagai kabupaten yang terdapat di Sulawesi Selatan yang tidak
menutup kemungkinan mengalami kasus gizi kurang bahkan kasus gizi buruk  pada
balita yang ada di daerah tersebut, Salah satunya kabupaten Wajo. Data persentase
anak balita Bawah Garis Merah (BGM) terakhir menunjukkan pada tahun 2007
meningkat dengan tajam hingga 851 kasus BGM atau 1.66% dari 51.236 balita yang
menyebar di hampir seluruh Kabupaten Wajo. Salah satu kecamatan yang memiliki
kasus kelainan gizi yaitu Kecamatan Takkalalla tepatnya di desa Tosewo. Data tahun
2012 bahwa prevalensi kasus gizi kurang (BGM) yaitu sebanyak 27,5 % sedangkan
prevalensi gizi lebih sebanyak 20,4 % dari 1.171 balita.
4Desa Tosewo  merupakan  desa yang  merupakan salah satu desa yang
berada diwilayah kecamatan Takkalalla yang wilayahnya  berupa  wilayah  pesisir
pantai yang  kaya  akan sumberdaya  alam  baik  laut  maupun  daratan,  misalnya
sumberdaya  perikanan. Sehingga  sebagian  besar  masyarakat  hidup  dan  bermata
pencaharian sebagai nelayan dan petani kebun.
Status gizi masyarakat dipengaruhi oleh banyak faktor yang saling
mempengaruhi secara  komplek,  ditingkat  rumah  tangga  status  gizi  dipengaruhi
oleh  kemampuan  ibu rumah  tangga  menyediakan pangan  yang  cukup  baik
kuantitas  maupun  kualitasnya.  Asupan  gizi  ibu  dan  anak  dipengaruhi  tingkat
pendidikan  perilaku  serta  keadaan kesehatan anggota rumah tangga. Berdasarkan
hal tersebut terlihat erat hubungan antara ketahanan  pangan status  gizi  dan
kesehatan  masyarakat.
Kurangnya  pengetahuan  orang  tua  tentang  gizi  dan  kesehatan,
khususnya  ibu merupakan  salah  satu  penyebab  terjadinya  kekurangan  gizi  pada
balita. Pengetahuan minimal yang harus diketahui seorang ibu adalah tentang
kebutuhan gizi, cara pemberian makan,  jadwal  pemberian  makan  pada anak balita,
sehingga  akan  menjamin  anak  dapat tumbuh dan berkembang dengan optimal.
Untuk  meningkatkan  pemahaman  dan  kesadaran  masyarakat  dalam
mengkonsumsi perlu  dibina  perilaku  yang  baik  dan  benar  sesuai  dengan  kaidah
ilmu gizi. Kurang  gizi  pada anak balita  dapat  juga  disebabkan  perilaku  ibu
dalam  pemilihan bahan  makanan  yang  tidak  benar.  Pemilihan  bahan  makanan,
5tersedianya  jumlah makanan  yang  cukup  dan  keanekaragaman  makanan  ini
dipengaruhi  oleh  tingkat pengetahuan ibu tentang makanan dan gizinya.
Berdasarkan uraian tersebut, maka peneliti tertarik untuk meneliti Faktor
yang berhubungan dengan status gizi pada anak balita diwilayah pesisir pantai Di
Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo 2013.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang, maka disusun rumusan masalah sebagai
berikut :  “Apakah Faktor yang berhubungan dengan status gizi pada anak balita di
wilayah pesisir pantai Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo 2013”.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Faktor yang berhubungan dengan status gizi anak balita di
wilayah pesisir pantai Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo 2013.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui hubungan asupan makanan dalam hal ini asupan energy dan protein
dengan status gizi anak balita di wilayah pesisir pantai Desa Tosewo Kecamatan
Takkalalla Kabupaten Wajo 2013.
b. Mengetahui hubungan pengetahuan ibu dengan status gizi anak balita di wilayah
pesisir pantai Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo 2013.
6c. Mengetahui hubungan penyakit infeksi dengan status gizi anak balita di wilayah
pesisir pantai Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo 2013.
d. Mengetahui hubungan tingkat pendidikan ibu dengan status gizi anak balita di
wilayah pesisir pantai Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo
2013.
e. Mengetahui hubungan pendapatan keluarga dengan status gizi anak balita di
wilayah pesisir pantai Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo
2013.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Ilmiah
Sebagai bahan rujukan bagi peneliti selanjutnya dan menambah khasanah
kepustakaan terutama yang terkait dengan status gizi anak balita.
2. Manfaat Bagi Masyarakat
Memberikan masukan bagi masyarakat dalam menindaklanjuti masalah yang
ada pada status gizi anak balita di wilayah pesisir pantai.
3. Manfaat Bagi Pemerintah
Sebagai bahan masukan dan informasi bagi pihak yang terkait dalam rangka
bersama-sama mewujudkan derajat kesehatan khususnya anak balita.
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TINJAUAN PUSTAKA
A. TINJAUAN UMUM TENTANG STATUS GIZI
1. Definisi Status Gizi
Menurut Soekirman (2000) status gizi adalah keadaan kesehatan
akibat interaksi antara makanan, tubuh manusia dan lingkungan hidup
manusia. Selanjutnya, Suhardjo (2003) menyatakan bahwa status gizi adalah
keadaan tubuh sebagai akibat dari pemakaian, penyerapan dan penggunaan
makanan.
Sedangkan menurut Supariasa, IDN. Bakri, B. & Fajar, I. (2002),
status gizi merupakan ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk
variabel tertentu, atau perwujudan dari status tubuh yang berhubungan dengan
gizi dalam bentuk variable tertentu. Jadi intinya terdapat suatu variable yang
diukur (misalnya berat badan dan tinggi badan) yang dapat  digolongkan ke
dalam kategori gizi tertentu (misalnya ; baik, kurang, dan buruk).
Pertumbuhan seorang anak bukan hanya sekedar gambaran perubahan
ukuran tubuh, tetapi lebih dari itu memberikan gambaran tentang
keseimbangan antara asupan dan kebutuhan gizi (status gizi). Oleh karena itu
pertumbuhan merupakan indikator yang baik dari perkembangan status gizi
anak (Depkes RI, 2000).
8Status gizi menjadi indikator ketiga dalam menentukan derajat
kesehatan anak. Status gizi yang baik dapat membantu proses pertumbuhan
dan perkembangan anak untuk mencapai kematangan yang optimal. Gizi yang
baik juga dapat memperbaiki ketahanan tubuh sehingga diharapkan tubuh
akan bebas dari segala penyakit. Status gizi ini dapat membantu untuk
mendeteksi lebih dini risiko terjadinya masalah kesehatan. Pemantauan status
gizi dapat digunakan sebagai bentuk antisipasi dalam merencanakan
perbaikan status kesehatan anak.
2. Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi
Faktor yang menyebabkan kurang gizi telah diperkenalkan UNICEF
dan telah digunakan secara internasional, yang meliputi beberapa tahapan
penyebab timbulnya kurang gizi pada anak balita, baik penyebab langsung,
tidak langsung, akar masalah dan pokok masalah. Berdasarkan Soekirman
dalam materi Aksi Pangan dan Gizi nasional (Depkes RI, 2000), penyebab
kurang gizi dapat dijelaskan sebagai berikut:
a. Penyebab langsung yaitu makanan anak dan penyakit infeksi yang
mungkin diderita anak. Penyebab gizi kurang tidak hanya disebabkan
makanan yang kurang tetapi juga karena penyakit. Anak yang mendapat
makanan yang baik tetapi karena sering sakit diare atau demam dapat
menderita kurang gizi. Demikian pada anak yang makannya tidak cukup
baik maka daya tahan tubuh akan melemah dan mudah terserang penyakit.
9Kenyataannya baik makanan maupun penyakit secara bersama-sama
merupakan penyebab kurang gizi.
b. Penyebab tidak langsung yaitu ketahanan pangan di keluarga, pola
pengasuhan anak, serta pelayanan kesehatan dan kesehatan lingkungan.
Ketahanan pangan adalah kemampuan keluarga untuk memenuhi
kebutuhan pangan seluruh anggota keluarga dalam jumlah yang cukup dan
baik mutunya. Pola pengasuhan adalah kemampuan keluarga untuk
menyediakan waktunya, perhatian dan dukungan terhadap anak agar dapat
tumbuh dan berkembang secara optimal baik fisik, mental, dan sosial.
Pelayanan kesehatan dan sanitasi lingkungan adalah tersedianya air bersih
dan sarana pelayanan kesehatan dasar yang terjangkau oleh seluruh
keluarga. Faktor-faktor tersebut sangat terkait dengan tingkat pendidikan,
pengetahuan, dan ketrampilan keluarga. Makin tinggi pendidikan,
pengetahuan dan ketrampilan terdapat kemungkinan makin baik tingkat
ketahanan pangan keluarga, makin baik pola pengasuhan anak dan keluarga
makin banyak memanfaatkan pelayanan yang ada. Ketahanan pangan
keluarga juga terkait dengan ketersediaan pangan, harga pangan, dan daya
beli keluarga, serta pengetahuan tentang gizi dan kesehatan.
3. Penilaian Status Gizi
Penilaian status gizi adalah interpretasi dari data yang didapatkan
dengan menggunakan berbagai metode untuk mengidentifikasi populasi atau
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individu yang berisiko atau dengan status gizi buruk (Hartriyanti dan Triyanti,
2007).
Menurut Supariasa,et all (2002), penilaian status gizi dapat dilakukan
secara langsung maupun tidak langsung.
a. Penilaian secara langsung.
Penilaian status gizi secara langsung dibagi menjadi empat penilaian
yaitu antropometri, klinis, biokimia, dan biofisik. Adapun penilaian dari
masing-masing adalah sebagai berikut (Supariasa, et all, 2002):
1) Antropometri
Secara umum bermakna ukuran tubuh manusia. Antropometri gizi
berhubungan dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan
komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. Parameter yang
diukur antara lain BB, TB, LLA, Lingkar kepala, Lingkar dada, Lemak
subkutan. Indeks antropometri bisa merupakan rasio dari satu pengukuran
terhadap satu atau lebih pengukuran atau yang dihubungkan dengan umur
(Hartriyanti,Yayuk dan Triyanti, 2007).
2) Klinis
Metode ini, didasarkan atas perubahan-perubahan yang terjadi yang
dihubungkan dengan ketidakcukupan zat gizi. Hal tersebut dapat dilihat pada
jaringan epitel seperti kulit, mata, rambut, dan mukosa oral atau pada organ-
organ yang dekat dengan permukaan tubuh seperti kelenjar tiroid.
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3) Biokimia
Adalah suatu pemeriksaan spesimen yang diuji secara laboratoris yang
dilakukan pada berbagai macam jaringan tubuh. Jaringan tubuh yang
digunakan antara lain: urine, tinja, darah, beberapa jaringan tubuh lain
seperti hati dan otot.
4) Biofisik
Penentuan gizi secara biofisik adalah suatu metode penentuan status gizi
dengan melihat kemampuan fungsi, khususnya jaringan, dan melihat
perubahan struktur jaringan.
b. Penilaian secara tidak langsung
Penilaian status gizi secara tidak langsung dibagi menjadi 3 yaitu: survey
konsumsi makanan, statistik vital, dan faktor ekologi (Supariasa, et all 2002).
Adapun uraian dari ketiga hal tersebut adalah:
1) Survey konsumsi makanan
Adalah suatu metode penentuan status gizi secara tidak langsung dengan
melihat jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi.
2) Statistik vital
Adalah dengan cara menganalisis data beberapa statistik kesehatan seperti
angka kematian berdasarkan umur, angka kesakitan dan kematian akibat
penyebab tertentu dan data lainnya yang berhubungan dengan gizi.
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3) Faktor ekologi
Berdasarkan ungkapan dari Bengoa dikatakan bahwa malnutrisi merupakan
masalah ekologi sebagai hasil interaksi beberapa faktor fisik, biologis, dan
lingkungan budaya. Jumlah makanan yang tersedia sangat tergantung dari
keadaan ekologi seperti iklim, tanah, irigasi dan lain-lain.
4. Jenis dan Parameter Status Gizi
Dalam menentukan status gizi harus ada ukuran baku (reference).
Baku antropometri yang sekarang digunakan di Indonesia adalah baku World
Health Organization – National Centre for Health Stastics (WHO-NCHS)
sesuai rekomendasi pakar gizi dalam pertemuannya di Bogor tahun 2000.
Selain itu juga dapat digunakan baku rujukan yang dibuat oleh Departeman
Kesehatan RI. Departemen Kesehatan RI membuat baku rujukan penilaian
status gizi anak balita yang terpisah antara anak laki-laki dan perempuan.
Kriteria jenis kelamin inilah yang membedakan baku WHO-NCHS dengan
baku Harvard. Baku rujukan penilaian status gizi menurut Depkes RI
terlampir dalam lampiran.
Parameter antropometri untuk penilaian status gizi berdasarkan parameter :
a. Umur.
Umur sangat memegang peranan dalam penentuan status gizi,
kesalahan penentuan akan menyebabkan interpretasi status gizi yang salah.
Hasil penimbangan berat badan maupun tinggi badan yang akurat, menjadi
tidak berarti bila tidak disertai dengan penentuan umur yang tepat. Kesalahan
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yang sering muncul adalah adanya kecenderungan untuk memilih angka yang
mudah seperti 1 tahun; 1,5 tahun; 2 tahun. Oleh sebab itu penentuan umur
anak perlu dihitung dengan cermat. Ketentuannya adalah 1 tahun adalah 12
bulan, 1 bulan adalah 30 hari. Jadi perhitungan umur adalah dalam bulan
penuh, artinya sisa umur dalam hari tidak diperhitungkan ( Depkes, 2004).
b. Berat Badan
Berat badan merupakan salah satu ukuran yang memberikan gambaran
massa jaringan, termasuk cairan tubuh. Berat badan merupakan pengukuran
yang terpenting pada bayi baru lahir. Dan hal ini digunakan untuk
menentukan apakah bayi termasuk normal atau tidak (Supariasa,et all, 2001).
Berat badan merupakan hasil peningkatan / penurunan semua jaringan
yang ada pada tubuh antara tulang, otot, lemak, cairan tubuh. Parameter ini
yang paling baik untuk melihat perubahan yang terjadi dalam waktu singkat
karena konsumsi makanan dan kondisi kesehatan (Soetjiningsih 1998).
Penentuan berat badan dilakukan dengan cara menimbang. Alat yang
digunakan sebaiknya memenuhi persyaratan sebagai berikut: (1) Mudah
digunakan dan dibawa dari satu tempat ke tempat lain, (2) Mudah diperoleh
dan relatif murah harganya, (3) Ketelitian penimbangan maksimum 0,1 kg, (4)
Skalanya mudah dibaca, (5) Aman untuk menimbang balita. Sedangkan jenis
timbangan sebaiknya yang memenuhi persyaratan tersebut, timbangan yang
dianjurkan untuk anak balita adalah dacin dengan kapasitas minimum 20 kg
dan maksimum 25 kg. jenis timbangan lain yang dapat digunakan adalah
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detecto, sedangkan timbangan injak (bath room scale) akurasinya kurang
karena menggunakan per, sehingga hasilnya dapat berubah-ubah.
Berat badan ini dinyatakan dalam bentuk indeks BB/U (Berat Badan
menurut Umur) atau melakukan penilaian dengam melihat perubahan berat
badan pada saat pengukuran dilakukan, yang dalam penggunaannya
memberikan gambaran keadaan kini. Berat badan paling banyak digunakan
karena hanya memerlukan satu pengukuran, hanya saja tergantung pada
ketetapan umur, tetapi kurang dapat menggambarkan kecenderungan
perubahan situasi gizi dari waktu ke waktu (Djumadias Abunain, 1990) dalam
Atmarita, Soendoro, T. Jahari, AB. Trihono dan Tilden, R. (2009).
Pengukuran berat badan digunakan untuk menilai hasil peningkatan
atau penurunan semua jaringan yang ada pada tubuh, misalnya tulang, otot,
lemak, organ tubuh, dan cairan tubuh sehingga dapat  diketahui status keadaan
gizi atau tumbuh kembang anak. Selain menilai berdasarkan status gizi dan
tumbuh kembang anak, berat badan juga dapat digunakan sebagai dasar
perhitungan dosis dan makanan yang diperlukan dalam tindakan pengobatan.
c. Tinggi Badan
Tinggi badan merupakan ukuran antropometrik kedua yang cukup
penting. Keistemewaannya bahwa ukuran tinggi badan akan meningkat terus
pada waktu pertumbuhan sampai mencapai tinggi yang optimal. Di samping
itu tinggi badan dapat dihitung dengan dibandingkan berat badan dan dapat
mengesampingkan umur.
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Tinggi badan memberikan gambaran fungsi pertumbuhan yang dilihat
dari keadaan kurus kering dan kecil pendek. Tinggi badan sangat baik untuk
melihat keadaan gizi masa lalu terutama yang berkaitan dengan keadaan berat
badan lahir rendah dan kurang gizi pada masa balita. Tinggi badan dinyatakan
dalam bentuk Indeks TB/U ( tinggi badan menurut umur), atau juga indeks
BB/TB ( Berat Badan menurut Tinggi Badan) jarang dilakukan karena
perubahan tinggi badan yang lambat dan biasanya hanya dilakukan setahun
sekali. Keadaan indeks ini pada umumnya memberikan gambaran keadaan
lingkungan yang tidak baik, kemiskinan dan akibat tidak sehat yang menahun
( Depkes RI, 2004). Pengukuran tinggi badan untuk anak yang sudah bisa
berdiri dilakukan dengan alat pengukur tinggi mikrotoa (microtoise) yang
memiliki ketelitian 0,1 cm. sedangkan pada anak yang belum bisa berdiri
digunakan alat pengukur panjang badan dengan posisi anak berbaring di
tempat datar. Pengukuran tinggi badan maupun panjang badan dapat
dilakukan dengan menggunakan pita ukur.
Cara mengukur panjang badan usia 0-24 bulan yaitu:
(1). alat pengukur diletakkan di atas meja atau tempat yang datar
(2). bayi ditidurkan lurus di dalam alat pengukur
(3). bagian bawah alat pengukur sebelah kaki digeser sehingga tepat
menyinggung telapak kaki bayi dan skala pada sisi alat ukur dapat
dibaca.
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Penilaian Status Gizi berdasarkan indeks BB/U, TB/U, BB/TB Standart Baku
Antropometri WHO-NCHS :
1) Indikator BB/U
Indikator BB/U dapat normal, lebih rendah, atau lebih tinggi setelah
dibandingkan dengan standar WHO. Status gizi tergolong baik jika BB/U
normal, BB/U rendah dapat diartikan status gizi tersebut tergolong gizi kurang
atau buruk. Sedangkan BB/U tinggi digolongkan sebagai status gizi lebih. Baik
status gizi kurang maupun lebih, kedua-duanya memiliki resiko yang tidak baik
bagi kesehatan. Status gizi kurang yang diukur dengan indikator BB/U dalam
ilmu gizi digolongkan ke dalam kelompok “berat badan rendah” (BBR) atau
underweight. Menurut tingkat keparahannya, BBR dikelompokkan ke dalam
kategori BBR tingkat ringan (mild), sedang (moderate), dan berat (severe). BBR
tingkat berat atau sangat berat (berat badan sangat rendah = BBSR) sering
disebut sebagai status gizi buruk. Gizi buruk pada anak-anak di masyarakat
dikenal dengan marasmus dan kwashiorkor (Soekirman, 2000).
2) Indikator TB/U
Indikator TB/U dapat dinyatakan normal, kurang, dan tinggi menurut
standar WHO. Menurut WHO, bagi anak yang memilki TB kurang maka
dikategorikan sebagai stunted (pendek tidak sesuai dengan umur). Tingkat
keparahannya dapat digolongkan ringan, sedang, dan berat atau buruk. Hasil
pengukuran TB/U menggambarkan status gizi masa lalu. Seorang anak yang
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tergolong stunted kemungkinan keadaan gizi masa lalu kurang atau tidak baik
(Soekirman, 2000).
Berbeda dengan BBR yang diukur dengan BB/U yang mungkin dapat
diperbaiki dalam waktu pendek, baik pada anak ataupun pada dewasa. Stunted
pada orang dewasa tidak lagi dapat dipulihkan. Kemungkinan untuk memulihkan
pada anak balita dengan cara menormalkan pertumbuhan linier (pertumbuhan
berat badan mengikuti pertumbuhan tinggi badan dengan percepatan tertentu) dan
mengejar pertumbuhan potensial (petumbuhan tinggi badan menurut keturunan
genetik dalam lingkungan yang ideal) masih dapat dilakukan. Sedangkan pada
anak usia sekolah sampai remaja kemungkinan menormalkan pertumbuhan linier
masih ada, tetapi kemungkiannya kecil untuk dapat catch-up growth (Soekirman
2000).
Dalam keadaan normal tinggi badan tumbuh bersamaan dengan
bertambahnya umur. Pertambahan tinggi atau panjang badan relatif kurang
sensitif terhadap kurang gizi dalam waktu yang singkat. Pengaruh kurang gizi
terhadap pertumbuhan tinggi badan baru dapat dilihat dalam waktu yang cukup
lama. Oleh sebab itu indikator TB/U menggambarkan status gizi masa lampau
(Soekirman 2000).
3) Indikator BB/TB
Pengukuran antropometri yang terbaik adalah menggunakan indikator
BB/TB. Ukuran ini menggambarkan status gizi saat ini dengan lebih sensitif dan
spesifik, Seseorang dengan BB/TB kurang dikategorikan sebagai “kurus” atau
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“wasted”. Berat badan behubungan linier dengan tinggi badan. Dalam kondisi
normal perkembangan berat badan akan mengikuti pertambahan tinggi badan
pada percepatan tertentu. Dengan demikian berat badan yang normal akan
proposional dengan tinggi badan. Indikator BB/TB ini diperkenalkan pertama
kali oleh Jellife pada tahun 1966 dan merupakan indikator yang baik untuk
menilai status gizi saat kini, terutama jika data umur yang akurat sulit untuk
diperoleh. Oleh sebab itu, indikator BB/TB merupakan indikator yang
independen terhadap umur (Soekirman, 2000).
Tabel 1. Penilaian Status Gizi Anak berdasarkan indeks BB/U, TB/U, BB/TB
Standart Baku Antropometri WHO-NCHS
No Indeks Batas Pengelompokan Status Giz
1 BB/U < -3 SD
-3 s/d < -2 SD
-2 s/d +2 SD
> +2 SD
Gizi Buruk
Gizi Kurang
Gizi Baik
Gizi Lebih
2 TB/U < -3 SD
-3 s/d <-2 SD
-2 s/d +2 SD
> +2SD
Sangat Pendek
Pendek
Normal
Tinggi
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3 BB/TB < -3 SD
-3 s/d < -2 SD
-2 s/d +2 SD
> +2 SD
Sangat Kurus
Kurus
Normal
Gemuk
Sumber : KEPMENKES RI, (2010).
B. TINJAUAN UMUM TENTANG ANAK BALITA
1. Pengertian Anak Balita
Anak balita adalah anak yang telah menginjak usia di atas satu tahun
atau lebih popular dengan pengertian usia anak di bawah lima tahun
(Muaris.H, 2006). Sedangkan menurut Soetjiningsih (1995) Balita adalah
anak yang berumur 0-59 bulan.
Masa 24-59 bulan adalah masa peralihan dimana anak balita belajar
dan diberi makanan biasa seperti layaknya orang dewasa (pada kelompok ini
juga rentanterhadap kekurangan gizi).
Menurut Sutomo. B. dan Anggraeni. DY, (2010), Balita adalah istilah
umum bagi anak usia 1-3 tahun (batita) dan anak prasekolah (3-5 tahun). Saat
usia batita, anak masih tergantung penuh kepada orang tua untuk melakukan
kegiatan penting, seperti mandi, buang air dan makan. Perkembangan
berbicara dan berjalan sudah bertambah baik. Namun kemampuan lain masih
terbatas.
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Masa balita merupakan periode penting dalam proses tumbuh
kembang manusia. Perkembangan dan pertumbuhan di masa itu menjadi
penentu keberhasilan pertumbuhan dan perkembangan anak di periode
selanjutnya. Masa tumbuh kembang di usia ini merupakan masa yang
berlangsung cepat dan tidak akan pernah terulang.
Menurut Soetjiningsih (1995) tahapan-tahapan perkembangan adalah
sebagai berikut :
a. Pada tahun kedua secara perlahan-lahan anak mulai bisa mengenal
lingkungan secara luas maupun kalimat dan menyusun kalimat bersama
anak yang lain. Menurut (depkes, 1993) anak pada usia ini sudah bias
diajarkan gerakan-gerakan motorik ringan seperti : berjalan mundur,
menangkap bola, juga sudah bisa diberi stimulasi (perkembangan
membuat garis lurus dan bulatan mengikuti perintah yang sederhana).
b. Pada tahun ketiga anak mulai berjalan – jalan sendiri, belajar berpakaian,
mengenal 2 atau 3 warna menyebut nama dan bicara dengan baik.
c. Pada tahun keempat anak sudah mampu melompat dan menari, pandai
bicara, dapat menghitumh jari-jarinya, dapat menyebut nama-nama dalam
minggu, mendengar dan mengulangi hal-hal yang penting.
2. Karakteristik Balita
Menurut karakteristik, balita terbagi dalam dua kategori yaitu anak
usia 1 – 3 tahun (batita) dan anak usia prasekolah (Uripi, 2004). Anak usia 1-3
tahun merupakan konsumen pasif, artinya anak menerima makanan dari apa
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yang disediakan ibunya. Laju pertumbuhan masa batita lebih besar dari masa
usia pra-sekolah sehingga diperlukan jumlah makanan yang relatif besar.
Namun perut yang masih lebih kecil menyebabkan jumlah makanan yang
mampu diterimanya dalam sekali makan lebih kecil dari anak yang usianya
lebih besar. Oleh karena itu, pola makan yang diberikan adalah porsi kecil
dengan frekuensi sering.
Pada usia pra-sekolah anak menjadi konsumen aktif. Mereka sudah
dapat memilih makanan yang disukainya. Pada usia ini anak mulai bergaul
dengan lingkungannya atau bersekolah playgroup sehingga anak mengalami
beberapa perubahan dalam perilaku. Pada masa ini anak akan mencapai fase
gemar memprotes sehingga mereka akan mengatakan “tidak” terhadap setiap
ajakan. Pada masa ini berat badan anak cenderung mengalami penurunan,
akibat dari aktivitas yang mulai banyak dan pemilihan maupun penolakan
terhadap makanan. Diperkirakan pula bahwa anak perempuan relative lebih
banyak mengalami gangguan status gizi bila dibandingkan dengan anak laki-
laki (BPS, 1999).
3. Karakteristik makanan pada anak balita
Anak –anak membutuhkan energy dan nutrisi yang tinggi. Namun
dimasa pra sekolah usia 24-59 bulan nafsu makannya tidak menentu dan
sangat pemilih saat makan. Namun tak usah cemas pastikan saja disetiap
makanan si kecil terdapat kandungan nutrisi yang diperlukan (suharjo, 2003) :
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a. Karbohidrat
Setidaknya satu jenis karbohidrat seperti nasi, roti, pasta, mie, kentang,
disajikan dalam satu masakan .
b. Buah dan sayuran
Makan buah dan sayur dalam sehari sebaiknya 5 porsi, atau seukuran 5
genggam sayuran. Buah dapat dijadikan toping pudding untuk makanan
selingan. Jika anak tidak menyukai sayuran, cobalah sembunyikan sayuran
didalam makanan kesukaan anak seperti bubur dan lain-lain.
c. Susu dan olahannya
Susu dan olahannya merupakan makanan sumber kalsium. Anak
diharuskan minum susu sekitar 500 ml setiap hari. Susu dapat digunakan
sebagai campuran sereal, pudding, keju, dan lain-lain.
d. Daging dan ikan
Daging dan ikan harus dimakan sekali atau dimakan dua kali dalam
seminggu. Dapat juga diselingi dengan daging sapi atau daging ayam.
Ahli gizi menyarankan setidaknya 2 porsi ikan perminggu. Jangan berikan
porsi makan ikan lebih yang mengandung lemak seperti ikan hiu dan ikan
marlin karena mengandung merkuri tinggi yang dapat mempengaruhi
sistem saraf.
4. Gizi kurang pada anak balita
Anak balita sehat atau kurang gizi secara sederhana dapat diketahui
dengan membandingkan antara berat badan menurut umurnya dengan rujukan
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standar yang telah ditetapkan. Apabila berat badan menurut umur sesuai
dengan standar, anak disebut gizi baik, kalau diatas standar anak tersebut
mengalami gizi lebih, jika sedikit dibawah standar maka disebut gizi kurang
dan apabila jauh dibawah standar maka dikatakan gizi buruk. Anak kurang
gizi pada tingkat ringan dan atau sedang tidak diikuti gejala sakit. Dia seperti
anak-anak lain masih bermain dan sebagainya, tetapi bila diamati dengan
seksama badannya mulai kurus. Gizi kurang dan gizi buruk dipengaruhi tiga
hal yaitu anak tidak cukup mendapat makanan bergizi seimbang, anak tidak
mendapat asuhan gizi yang baik, dan anak mungkin menderita penyakit
infeksi.
C. TINJAUAN TENTANG PENYAKIT INFEKSI
Penyakit infeksi adalah penyakit yang disebabkan oleh suatu bibit
penyakit seperti bakteri, virus, jamur, cacing dan sebagainya.
St. Rahma (2010) dalam Hasriani (2004) mengemukakan bahwa
penyakit infeksi mempunyai efek terhadap status gizi untuk semua umur,
tetapi lebih nyata pada kelompok anak. Kebutuhan energy pada saat infeksi
biasa mencapai dua kali kebutuhan normal karena meningkatnya metabolisme
dalam tubuh.
Penyakit infeksi dapat bertindak sebagai pemula terjadinya kurang gizi
sebagai akibat menurunnya nafsu makan, adanya gangguan penyerapan dalam
saluran pencernaan atau peningkatan kebutuhan zat gizi oleh adanya penyakit.
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Masa bayi dan balita sangat rentan terhadap penyakit. Jaringan tubuh pada
bayi dan balita belum sempurna dalam upaya membentuk pertahanan tubuh
seperti halnya orang dewasa. Umumnya penyakit yang menyerang anak
bersifat akut artinya penyakit menyerang secara mendadak dan gejala timbul
dengan cepat.
Infeksi bisa berhubungan dengan gangguan gizi melalui beberapa cara
yaitu mempengaruhi nafsu makan sehingga kebutuhan zat gizinya tidak
terpenuhi. Secara umum defesiensi zat gizi sering merupakan awal dari
gangguan defesiensi system kekebalan.
Kaitan penyakit infeksi dengan keadaan gizi kurang merupakan
hubungan timbal balik dan sebab akibat. Penyakit infeksi dapat memperburuk
keadaan gizi dan keadaan gizi yang  kurang dapat mempermudah seseorang
terkena penyakit infeksi.  (Supariasa, 2002).
Berikut penyakit infeksi yang sering dialami oleh balita :
1. Infeksi Saluran Pernapasan(ISPA)
Infeksi saluran pernapasan meliputi penyakit saluran pernapasan
bagian atas dan saluran pernapasan bagian bawah dari seluruh kematian balita.
Dalam program P2 ISPA dikenal 3 klasifikasi ISPA yaitu :
a. ISPA berat, ditandai sesak nafas yaitu adanya tarikan dinding dada bagian
bawah ke dalam pada waktu inspirasi ( secara klinis ISPA berat =
pneumonia berat).
b. ISPA sedang, bila frekuensi nafas menjadi cepat, yaitu :
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1) Umur 2 bulan sampai 1 tahun  = 50 kali/menit atau lebih
2) Umur 1 sampai 4 tahun  = 40 kali/menit atau lebih
c. ISPA ringan, ditandai dengan batuk atau pilek yang disertai demam, tetapi
nafas cepat dan tanpa tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam.
2. Diare
Secara umum diare didefenisikan sebagai berak encer atau cair, 3x
atau lebih dalam 24 jam dan didalam tinja disertai dengan atau tanpa lender
atau darah.
Diare merupakan gejala penyakit yang penting dan dapat disebabkan
oleh banyak factor seperti salah makan . kejadian diare biasanya berhubungan
dengan musim , misalnya pada musim buah-buahan sering bersamaan
banyaknya lalat. Gejala penyakit ini dapat berbahaya dan menyebabkan
kematian pada anak-anak kecil terutama bila pada penderita gizi kurang.
Diare dapat menyebabkan anak tidak mempunyai nafsu makan
sehingga kekurangan jumlah makanan dan minuman yang masuk ketubuhnya,
yang dapat berakibat kurang gizi. Serangan diare berulang atau diare akut
yang berat pada anak berakibat kurang gizi dan mengarah ke KEP dan
merupakan resiko kematian (ST. Rahmah, 2010)
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D. TINJAUAN TENTANG ASUPAN MAKANAN
Asupan makanan adalah semua jenis makanan dan minuman yang
dikonsumsi dalam sehari. Pratiwi dalam gizi masyarakat 2007 (Gizi dan
kesehatan masyarakat, 2007 )
Umumnya asupan makanan dipelajari untuk dihubungkan dengan
keadaan gizi masyarakat suatu wilayah atau individu. Informasi ini dapat
digunakan untuk perencanaan pendidikan gizi khususnya untuk menyusun
menu atau intervensi untuk meningkatkan sumber daya manusia (SDM),
mulai dari keadaan kesehatan dan gizi serta prodiktivitasnya. Mengetahui
asupan makanan suatu kelompok masyarakat atau individu, merupakan salah
satu cara untuk menduga keadaan gizi kelompok masyarakat atau individu
bersangkutan.
Sedangkan kecukupan gizi yang dianjurkan adalah suatu kecukupan
rata-rata gizi setiap hari hampir semua orang menurut golongan umur, jenis
kelamin, ukuran tubuh, dan aktivitas untuk mencapai derajat kesehatan yang
optimal.
Untuk mengukur jumlah asupan konsumsi makanan tingkat individu
dapat menggunakan metode recall 24 jam , estimated food recall, food
weighing, dietary history dan food frecuency yang dapat dihitung konsumsi
zat gizi dengan menggunakan DKBM, sehingga dapat dketahui kebiasaan
makan dan gambaran tingkat kecukupan bahan makanan dan zat gizi pada tiap
individu.
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1. Adapun metode yang digunakan untuk pengukuran konsumsi pada
individu yaitu :
a. Metode recall 24 jam
Metode recall 24 jam adalah metode untuk memperoleh data mengenai
jumlah kalori (energi) pada konsumsi makanan dengan mencatat jenis dan
jumlah bahan makanan yang dikonsumsi pada periode 24 jam yang lalu.
b. Metode frekuensi makanan (food frequency)
Metode frekuensi makanan adalah metode untuk memperoleh data
tentang frekuensi konsumsi sejumlah bahan makanan jadi selama periode
tertentu seperti hari, minggu, bulan atau tahun tapi kita tidak menggunakan
tahun karena membutuhkan waktu terlalu lama. Selain itu dengan metode
frekuensi makanan dapat memperoleh gambaran pola konsumsi bahan
makanan secara kualitatif, tetapi karena periode pengamatannya lebih lama
dan dapat membedakan individu berdasarkan rangking tingkat konsumsi zat
gizi, maka cara ini paling sering digunakan dalam penelitian epidemiologi
gizi.
c. Adapun pemilihan  metode pengukuran konsumsi makanan yang
digunakan yaitu:
Penelitian ini  untuk mengetahui asupan makanan menggunakan
metode pengukuran konsumsi makanan yaitu metode recall 24 jam. Prinsip
dari metode recall 24 jam dilakukan dengan mencatat jenis dan jumlah
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makanan yang dikonsumsi pada periode 24 jam yang lalu. Biasanya dimulai
sejak individu bangun pagi kemarin sampai dia istirahat tidur malam harinya.
Adapun asupan makanan atau asupan zat gizi yang diperlukan oleh
tubuh yaitu :
1. Asupan Energi
Manusia membutuhkan makanan untuk kelangsungan hidupnya.
Makanan merupakan  sumber energy untuk menunjang semua kegiatan atau
aktivitas manusia. Energy dalam tubuh manusia dapat timbul dikarenakan
adanya pembakaran karbohidrat, protein dan lemak (Suhardjo, 2003).
Dengan demikian agar manusia selalu tercukupi energinya diperlukan
pemasukan zat-zat makanan yang cukup pula kedalam tubuhnya. Manusia
yang kurang makanan akan lemah baik daya kegiatan, pekerjaan fisik atau
daya pemikirannya karena kurangnya zat-zat makanan yang diterima
tubuhnya yang dapat mengahsilkan energy (Suhardjo, 2003).
Seseorang tidak dapat menghasilkan energy yang melebihi dari apa
yang diperoleh dari makanan kecuali jika meminjam atau menggunakan
cadangan energy dalam tubuh, namun kebiasaan meminjam ini akan dapat
mengakibatkan keadaan yang gawat yaitu kekurangan gizi khususnya energy
(Suhardjo, 2003).
Dalam usaha menciptakan manusia-manusia sehat pertumbuhannya,
penuh semangat dan penuh kegairahan dalam bekerja, serta tinggi daya cipta
dan kreatifitasnya, maka sejak anak-anak harus dipersiapkan. Untuk itu
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energy harus benar-benar diperhatikan, tetap selalu berada dalam serba
kecukupan (G. Kartasapoetra dan Narsetyo,2001).
2. Asupan Protein
Dalam proses pencernaan, protein akan dipecah menjadi satuan-satuan
dasar kimia, kemudian diserap dan dibawa oleh aliran darah keseluruh tubuh,
dimana sel-sel jaringan mempunyai kemampuan untuk mengambil asam
amino yang diperlukan untuk kebutuhan membangun dan memelihara
kesehatan jaringan.
Protein terbentuk dari unsur-unsur organik yang hampir sama dengan
karbohidrat dan lemak yang terdiri dari unsur karbon, hidrogen, dan  oksigen
akan tetapi ditambah dengan unsur lain yaitu nitrogen.
Dalam Alquran juga membagi protein menjadi :
a. Protein nabati atau nabatum (tumbuh-tumbuhan)
Sebagaimana tercantum dalam Alquran surah Abasa (80) ayat 24-31 :
Terjemahnya :
“Maka hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya. Sesungguhnya
kami benar-benar Telah mencurahkan air (dari langit), Kemudian kami belah
bumi dengan sebaik-baiknya. Lalu kami tumbuhkan biji-bijian di bumi itu,
Anggur dan sayur-sayuran, Zaitun dan kurma, Kebun-kebun (yang) lebat,
Dan buah-buahan serta rumput-rumputan”(Q.S. ‘Abasa/80: 24-31)
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Ayat tersebut menjelaskan bahwa Allah swt telah menganugrahi atau telah
memberikan kepada hambaNya atau kepada manusia sumber protein yang berasal
dari tumbuh-tumbuhan atau nabati sebagaimana dalam terjemah ayat diatas yaitu
Lalu kami tumbuhkan biji-bijian di bumi itu, Anggur dan sayur-sayuran, Zaitun dan
kurma, Kebun-kebun (yang) lebat,dan buah-buahan serta rumput-rumputan.
b. Protein hewani atau hayawanun (binatang)
1) Hayawanun bahri yang berasal dari laut yang hidup di air asin ataupun
air tawar. Adapun yang dihalalkan Allah swt, ditegaskan dalam
Alquran surah An-Nahl (16) ayat 14 :
Terjemahnya :
“ Dan Dia-lah, Allah yang menundukkan lautan (untukmu), agar kamu dapat
memakan daripadanya daging yang segar (ikan), dan kamu mengeluarkan dari
lautan itu perhiasan yang kamu pakai; dan kamu melihat bahtera berlayar
padanya, dan supaya kamu mencari (keuntungan) dari karunia-Nya, dan supaya
kamu bersyukur”(Q.S. An-Nahl/16: 14).
Ayat tersebut menjelaskan bahwa Allah swt mengkaruniakan lautan
agar manusia memanfaatkan lautan tersebut dengan sebaik-baiknya, baik
dalam hal memperoleh makanan yakni sumber protein hewani yang berasal
dari laut (ikan), maupun sumber-sumber keuntungan lainnya.
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Selain dari ayat tersebut, hadist yang menjelaskan tentang halalnya
sumber protein yang berasal dari laut yaitu:
Rasulullah saw bersabda :
:  َلﺎَﻗ ﺎﻤﮭﻨﻋ  ُ ﱠ يﺿر  َﺮَﻣأ  ِﻦْﺑا  ِﻦَﻋ
 َﻢﱠﻠَﺳَو ِﮫَْﯿﻠَﻋ ُ ﱠ  ﻰﱠﻠَﺻ ِ ﱠ  ُلﻮُﺳَر َلﺎَﻗ:
دﺑﻛﻟﺎﻓ  ِنﺎَﻣﱠﺪﻟا ﺎ ﱠَﻣأَو  ُداَﺮَﺠْﻟاَو  ُتﻮُﺤْﻟﺎَﻓ  ِنَﺎَﺘﺘْﯿَﻤْﻟا ﺎ ﱠَﻣﺄَﻓ  ِنﺎََﻣدَو  ِنَﺎَﺘﺘْﯿَﻣ ﺎََﻨﻟ  ْﺖﱠﻠُِﺣأ
 ُلﺎَﺤ ِّﻄﻟاَو
(فﻌﺿ ﮫﯾﻓو ﮫﺟﺎﻣ ﻦﺒاﻮ دﻣﺣ أ ﮫﺟرﺧأ)
Artinya :
Dari Ibnu Umar–radiyallahu ‘anhuma- dia berkata, Rasulullah –
shallallahu ‘alahi wa sallam- bersabda, “Dihalalkan bagi kami dua
bangkai dan dua darah. Dua bangkai yaitu belalang dan ikan. Adapun
dua darah yaitu ati dan limpa” Dikeluarkan oleh Ahmad, Ibnu Majah,
dan di dalamnya terdapat kedhoifan.
Maksud dari hadist tersebut yakni  darah yang mengalir, diambil dari
kebolehan dua darah yang disebutkan di dalam hadits tersebut.  Haramnya
bangkai, yaitu hewan yang mati begitu saja atau disembelih tidak dengan cara
yang sesuai dengan syari’at.  Ati dan limpa itu halal dan suci,  Bangkai
belalang dan ikan juga halal dan suci. Makna bangkai belalang adalah
belalang yang mati bukan akibat ulah manusia, melainkan mati begitu saja
dengan sebab-sebab kematian seperti kedinginan, hanyut, atau yang lainnya.
Adapun yang mati dengan sebab racun maka bangkai tersebut diharamkan
karena di dalamnya terkandung racun yang mematikan yang diharamkan.
Demikian juga bangkai ikan adalah ikan yang mati bukan akibat perbuatan
manusia, melainkan yang mati begitu saja, baik dengan sebab hanyut oleh
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ombak atau keringnya air sungai, atau karena suatu musibah yang bukan
akibat ulah manusia. Maksudnya adalah bahwa jika ditemukan telah menjadi
bangkai dengan cara apa saja, maka ia halal dan suci. Adapun yang mati
dengan sebab oleh sesuatu yang disebut dengan pencemaran air laut dengan
bahan beracun atau hal-hal yang mematikan, maka ini diharamkan, bukan
karena substansi bangkai ikannya akan tetapi karena racun dari zat-zat yang
berbahaya atau yang mematikan tersebut.
2) Hayawanun barri yaitu hewan yang berasal dari darat. Adapun yang
dihalalkan Allah swt, ditegaskan dalam Alquran surah Al-An’am (6)
ayat 142 :
Terjemahnya :
“ Dan di antara hewan ternak itu ada yang dijadikan untuk
pengangkutan dan ada yang untuk disembelih. makanlah dari rezki
yang Telah diberikan Allah kepadamu, dan janganlah kamu mengikuti
langkah-langkah syaitan. Sesungguhnya syaitan itu musuh yang nyata
bagimu”(Q.S. Al-An’am/6: 142).
Ayat tersebut menjelaskan bahwa selain hewan ternak digunakan
sebagai alat bantu untuk manusia dalam hal mengangkut sesuatu, hewan
ternak juga digunakan oleh manusia untuk mencukupi kebutuhan
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makanannya. Hewan ternak inilah yang merupakan sumber hewani yang
berasal dari darat.
Protein mempunyai fungsi yang unik bagi tubuh yaitu :
1. Protein menyediakan bahan – bahan yang penting peranannya untuk
pertumbuhan dan memelihara jaringan tubuh.
Protein sebagai zat pembangun, yaitu merupakan bahan pembangun
jaringan baru. Dengan demikian protein amatlah penting bagi semua taraf
kehidupan, mulai dari anak-anak, remaja yang sedang tumbuh, juga pada
masa hamil dan menyusui pada wanita dewasa, orang yang sakit dan dalam
taraf penyembuhan demikian juga orang dewasa dan lanjut usia. Berarti
pembentukan jaringan baru selalu terjadi selama kita hidup.
2. Protein bekerja sebagai pengatur kelangsungan proses didalam tubuh.
Selain protein penting untuk pertumbuhan dan perbaikan jaringan,
protein juga turut memelihara serta mengatur proses-proses yang berlangsung
dalam tubuh. Hormon yang mengatur proses pencernaan dalam tubuh adalah
terdiri dari protein. Mineral dan vitamin yang bergabung dengan protein
membentuk enzim yang berperanan besar untuk kelangsungan proses
pencernaan dalam tubuh. Demikian juga zat kekebalan tubuh mengandung
protein,
3. Memberikan tenaga, jika keperluannya tidak dapat dipenuhi oleh
karbohidrat dan lemak.
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Karena komposisi protein mengandung unsur karbon maka protein
dapat berfungsi bahan bakar suimber energi. Bila tubuh tidak menerima
karbohidrat dan lemakn dalam jumlah yang cukup memenuhi kebutuhan
tubuh, maka untuk menyediakan energi bagi kelangsungan aktivitas tubuh,
protein akan dibakar sebagai sumber energi. Dalam keadaan ini, keperluan
tubuh akan energi diutamakan sehingga sebagian protein tidak dapat
dipergunakan untuk membentuk jaringan.
Berat badan sangat menentukan banyaknya protein yang diperlukan.
Berat badan erat sekali hubungannya dengan jumlah jaringan yang aktif yang
selalu memerlukan protein lebih banyak untuk pembentukan, pemeliharaan
dan pengaturan dibandingkan dengan jaringan yang tidak aktif. Oleh karena
itu orang yang beratnya lebih tinggi memerlukan protein yang lebih banyak
dari pada orang yang lebih ringan.
Umur merupakan factor yang sangat menentukan banyaknya
kebutuhan protein terutama pada golongan muda yang masih dalam
pertumbuhan. Kebutuhan energy dan protein pada bayi dan balita relaif besar
dibandingkan orang dewasa sebab pada usia tersebut pertumbuhannya masih
sangat pesat. Tidak ada perbedaan yang signifikan antara anak perempuan dan
anak laki-laki dalam hal kebutuhan energy dan protein. Kecukupan akan
semakin menurun seiring dengan bertambahnya usia. Namun untuk protein,
angka kebutuhannya bergantung pada mutu protein. Semakin baik mutu
potein, semakin rendah angka kebutuhan protein. Mutu protein bergantung
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pada susunan asam amino yang membentuknya, terutama asam amino
essensial
E. TINJAUAN TENTANG  TINGKAT PENGETAHUAN IBU
Pengetahuan yang dicakup di dalam domain kognitif mempunyai 6
tingkatan, yaitu :
1. Tahu (know)
Tahu diartikan mengingat sesuatu materi yang telah dipelajari  sebelumnya.
Termasuk ke  dalam tingkat ini adalah mengigat kembali  (recall) terhadap
suatu spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah
diterima.
2. Memahami ( Comprehension )
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara benar
tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterprestasi materi tersebut
secara benar.
3. Aplikasi (Application)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah
dipelajari pada situasi  atau kondisi riil (sebenarnya).Aplikasi  disini dapat
diartikan aplikasi atau penggunaan hukum – hukum ,rumus, metode, prinsip
dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.
4. Analisis (Analysis)
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Analisia adalah kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek  ke
dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam suatu struktur  organisasi
tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain.
5. Sintesis (Syinthesis)
Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.
Dengan kata lain sintesis itu suatu kemampuan untuk menyusun formasi baru
dari formulasi-formulasi yang ada.
6. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau
penilaian suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu berdasarkan suatu
kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah
ada (Soekidjo Notoatmodjo, 2005).
Dalam pengelolaan gizi diperlukan adanya pengetahuan, kurangnya
daya beli merupakan suatu kendala, tetapi defisiensi gizi akan berkurang bila
orang mengetahui bagaimana menggunakan daya beli yang ada.Menurut
Achmad Djaeni Sediaoetam tingkat pengetahuan akan mempengaruhi
seseorang dalam memilih makanan. Untuk masyarakat yang berpendidikan
dan cukup pengetahuan tentang gizi, pertimbangan fisiologis lebih menonjol
dibandingkan  dengan kebutuhan kepuasan psikis. Tetapi umumnya akan
terjadi kompromi antara keduanya, sehingga akan menyediakan makanan
yang lezat dan bergizi seimbang (Achmad Djaeni Sediaoetama, 2008).
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Rendahnya pengetahuan ibu merupakan faktor penting karena
mempengaruhi kemampuan ibu dalam mengelola sumber daya yang ada untuk
mendapatkan kecukupan bahan makanan. Pengetahuan tentang kandungan zat
gizi dalam berbagai bahan makanan, kegunaan makanan bagi kesehatan
keluarga dapat membantu ibu memilih bahan makanan yang berharga tidak
begitu mahal akan tetapi nilai gizinya tinggi (Sjahmien Moehji, 2002).
Gizi kurang banyak menimpa anak balita sehingga golongan anak ini
disebut golongan rawan. Masa peralihan antara saat disapih dan mengikuti ibu
atau pengasuh anak mengikuti kebiasaan yang keliru. Penyuluhan gizi dan
bukti-bukti perbaikan gizi pada anak memperbaiki  sikap ibu yang kurang
menguntungkan pertumbuhan anak (Sajogyo, 1994).
Pengetahuan gizi dipengaruhi oleh beberapa faktor, disamping
pendidikan yang pernah dijalani, faktor lingkungan sosial dan frekuensi
kontak dengan media massa juga mempengaruhi pengetahui pengetahuan gizi.
Salah satu penyebab terjadinya gangguan gizi adalah kurangnya pengetahuan
gizi atau kemampuan untuk menerapkan informasi tentang gizi dalam
kehidupan sehari-hari (Suhardjo, 2003).
Tingkat pengetahuan gizi seseorang basar pengaruhnya bagi
perubahan sikap dan perilaku di dalam pilihan bahan makanan, yang
selanjutnya aka berpengaruh pula keadaan gizi individu yang bersangkutan.
Keadaan gizi yang rendah disuatu daerah akan menentukan tingginya angka
kurang gizi secara nasional.
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Tingkat pengetahuan gizi ibu sebagai pengelola rumah tangga akan
berpengaruh pada macam bahan makanan yang akan dikonsumsinya. Dalam
kehidupan sehari-hari  terlihat keluarga yang sungguhpun berpenghasilan
cukup akan tetapi akan makana yang disajikan seadanya saja. Dengan
demikian, berpenghasilan kurang akan tetapi juga pada keluarga yang
berpenghasilan relatif baik (cukup). Keadaan ini menunjukkan bahwa
ketidaktahuan akan faedah makanan bagi kesehatan tubuh merupakan sebab
buruknya mutu gizi makanan keluarga, khususnya makanan balita (Moehji,
2002).
Pengetahuan gizi yang baik akan menyebabkan seseorang mampu
menyusun menu yang baik untuk dikonsumsi. Semakin banyak pengetahuan
gizi seseorang, maka ia akan semakin memperhitungkan jenis dan jumlah
makanan yang diperolehnya untuk dikonsumsi (Achmad Djaeni Sediaoetama,
2008).
Semakin bertambah pengetahuan ibu maka seorang ibu akan semakin
mengerti jenis dan jumlah makanan untuk dikonsumsi seluruh anggota
keluarganya termasuk pada anak balitanya.Hal ini dapat meningkatkan
kesejahteraan anggota keluarga, sehingga dapat mengurangi atau mencegah
gangguan gizi pada keluarga (Suhardjo, 1986).
Kurangnya pengetahuan dan salah konsepsi  tentang kebutuhan
pangan dan nilai pangan adalah umum dijumpai  seti negara di dunia.
Kemiskinan dan kekurangan persediaan pangan yang bergizi merupakan
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faktor penting dalam masalah kurang gizi, penyebab lain yang penting dari
gangguan gizi adalah kurangnya pengetahuan tentang dan mengetahui
kemampuan untuk menerapkan informasi tersebut dalam kehidupan sehari-
hari (Suhardjo, 2003).
F. TINJAUAN TENTANG  WILAYAH PESISIR
Wilayah pesisir merupakan wilayah yang berbatasan langsung dengan
laut ataupun biasa dikatakan dengan wilayah pantai. Pada umumnya keluarga
yang bertempat tinggal di wilayah pesisir memiliki mata pencaharian sebagai
nelayan.
Nelayan adalah istilah bagi orang-orang yang sehari-harinya bekerja
menangkap ikan atau biota lainnya yang hidup didasar, kolam, maupun
permukaan perairan. Perairan  yang menjadi daerah aktivitas nelayan ini dapat
merupakan perairan tawar, payau maupun laut.
Masyarakat nelayan adalah kelompok masyarakat yang dalam
mempertahankan hidupnya bergantung pada sumber yang ada didalam lautan,
terutama laut yang berada disekitar lingkungan masyarakat dan dalam
mengelola sumber daya alam masyarakat nelayan melakukannya dengan
sederhana.
Berusaha sebagai nelayan merupakan pekerjaan yang cepat
mendatangkan hasil. Bagi nelayan, hari ini bekerja, hari ini pula dapat melihat
hasilnya. Namun tidak semua nelayan mujur ada kalanya tidak mendapat hasil
sama sekali. Oleh karena itu, dalam usah mencukupi rumah tangganya,
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nelayan harus bekerja keras menangkap ikan untuk segera menjualnya pada
juragan atau pembeli ikan keliling.
Penelitian achmadi, dkk (1990) menunjukkan bahwa keadaan gizi
nelayan masih merupakan salah satu masalah yang penting dikawasan pantai
(nikmah, 2004).
G. TINJAUAN TENTANG TINGKAT PENDIDIKAN
Pendidikan adalah jenjang pendidikan formal yang pernah dialami
oleh seseorang dan berijazah. Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang
dalam kesehatan terutama dalam pola asuh anak dan alokasi sumber zat gizi.
Rendahnya tingkat pendidikan ibu menyebabkan berbagai keterbatasan dalam
menangani masalah gizi dan keluarga serta anak balitanya (St. Rahmah 2010,
dalam Slope, 1989).
Dalam pencapaian tujuan pendidikan, dapat ditempuh melalui 3 jenis
pendidikan yaitu :
1. Pendidikan informal
Jenis pendidikan ini meliputi keterampilan, pengetahuan, sikap, nilai dan cara
hidup pada umumnya, berlangsung sepanjang umur dan cara berlansungnya
paling wajar. Berlangsung   tidak terikat jam, hari, bulan dan tahun tetapi bias
terjadi setiap saat pada insane yang berinteraksi secara sadar dan bermakna.
2. Pendidikan non formal
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Tujuan dari pendidikan ini selalu berorientasikan langsung pada hal-hal yang
penting bagi kehidupan, tergantung pada taraf hidup orang yang bersangkutan
secara ekonomis. Pendidikan jenis ini perlu diorganisasikan, misalnya prektek
kerja lapang atau magang.
3. Pendidikan formal
Ciri pendidikan formal adalah adanya jenjang kronologis yang ketat
untuk tingkat-tingkat umur populasi sasarannya dan menurut tingkat
pengetahuan dan keterampilan.
Pendidikan ibu merupakan modal utama dalam menunjang ekonomi
keluarga juga berperan dalam penyusunan makan keluarga, serta pengasuhan
anak dan perawatan anak. Bagi keluarga dengan tingkat pendidikan yang
tinggi akan lebih mudah menerima informasi kesehatan khususnya di bidang
gizi, sehingga dapat menambah pengetahuannya dan mampu menerapkan
dalam kehidupan sehari-hari.
H. TINJAUAN TENTANG PENDAPATAN KELUARGA
Dalam kehidupan sehari-hari pendapatan erat kaitannya dengan gaji,
upah, serta pendapatan lainnya yang diterima seseorang setelah orang itu
melakukan pekerjaan dalam kurun waktu tertentu.
Tingkat pendapatan akan menentukan makanan apa yang akan dibeli
oleh keluarga. Orang miskin biasanya akan membelanjakan sebagian besar
pendapatannya untuk makanan. Rendahnya pendapatan merupakan rintangan
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yang menyebabkan orang –orang tidak mampu membeli pangan dalam jumlah
yang dibutuhkan. Adapula keluarga yang sebenarnya mempunyai penghasilan
cukup namun sebagian anaknya berstatus kurang gizi (sajogyo, 1994).
Anak –anak yang tumbuh dalam suatu keluarga miskin palin rentan
terhadap kurang gizi diantara seluruh anggota keluarga dan anak yang paling
kecil biasanya paling terpengaruh oleh kekurangan pangan. Jumlah keluarga
juga mempengaruhi keadaan gizi (Suhardjo, 2003).
Umumnya, jika pendapatan naik, jumlah dan jenis makanan cenderung
ikut membaik juga. Tingkat penghasilan ikut menentukan jenis pangan apa
yang akan dibeli dengan adanya tambahan uang. Semakin tinggi penghasilan,
semakin besar pula persentase dari penghasilan tersebut dipergunakan untuk
membeli buah, sayur-mayur dan berbagai jenis bahan pangan lainnya. Jadi
penghasilan merupakan faktor penting bagi kuantitas dan kualitas.
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BAB III
KERANGKA KONSEP
A. Dasar pemikiran variabel yang diteliti
Status gizi adalah keadaan kesehatan akibat interaksi antara makanan,
tubuh manusia dan lingkungan hidup manusia. Status gizi menjadi indikator
ketiga dalam menentukan derajat kesehatan anak. Status gizi yang baik dapat
membantu proses pertumbuhan dan perkembangan anak untuk mencapai
kematangan yang optimal.
Anak Balita adalah anak yang berusia antara 12-59 bulan yang sedang
menunjukan pertumbuhan badan yang pesat sehingga memerlukan zat-zat gizi
yang lebih tinggi setiap kilogram berat badan. Anak balita termasuk ke dalam
kelompok usia yang berisiko tinggi terhadap penyakit. Penyakit infeksi
merupakan penyakit yang dapat mempengaruhi status gizi anak balita. Terjadinya
penyakit infeksi pada anak balita biasanya disebabkan oleh kurangnya asupan
makanan yang diberikan kepada anak sehingga ketahanan tubuh menurun dan
virulensi pathogen lebih kuat menyebabkan keseimbangan terganggu dan
terjadilah infeksi. Ditingkat rumah tangga, status gizi juga dipengaruhi oleh
kemampuan rumah tangga menyediakan pangan dalam jumlah dan jenis yang
cukup dalam hal ini ketersediaan pangan dan pendapatan keluarga dalam
mencukupi kebutuhan gizi keluarganya. Dan yang paling penting tingkat
pendidikan dan Tingkat pengetahuan ibu dalam merawat dan mengatur pola
makan anaknya agar status gizinya baik sehingga dapat meningkatkan derajat
kesehatan keluarga.
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B. Landasan Teori
Bagan penyebab masalah gizi konsep UNICEF
Penyebab langsung
Penyebab tak langsung
Masalah utama
Masalah dasar
Sumber : UNICEF (1998)
Status gizi
Penyakit InfeksiAsupan gizi
Pelayanan
Kesehatan
Pola asuh ibu
dan anak
Ketersediaan
pangan tingkat RT
RT
Kemiskinan , pendidikan
rendah,ketersediaan
pangan, kesempatan kerja
Krisis politik ekonomi
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C. Model Hubungan Antara Variabel
Keterangan :
: Variabel Independen (variabel yang mempengaruhi)
: Variabel Dependen (variabel yang dipengaruhi)
: Variabel yang diteliti
: Variabel yang tidak diteliti
Asupan Makanan :
Tingkat asupan energy
Tingkat asupan protein
Status gizi anak balita
Penyakit Infeksi
Pendapatan keluarga
Ketersediaan pangan
Tingkat Pengetahuan gizi
Tingkat pendidikan
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C. Defenisi Operasional Dan Kriteria Objektif
1. Status Gizi
Defenisi Operasional
Status Gizi adalah suatu keadaan keseimbangan antara konsumsi
dan penyerapan zat gizi yang dinilai berdasarkan ukuran antropometri
yaitu rasio berat badan menurut umur (BB/U), tinggi badan menurut umur
(TB/U) dan berat badan menurut umur (BB/TB) terhadap nilai Z skor.
Kriteria Objektif :
Berat Badan Menurut Umur (BB/U)
Normal : apabila -2 s/d +2 SD
Tidak normal : apabila < -3 s/d > +2 SD
Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U)
Normal : apabila -2 s/d +2 SD
Tidak normal : apabila < -3 s/d > +2 SD
Berat Badan Menurut Tinggi Badan (BB/TB)
Normal : apabila -2 s/d +2 SD
Tidak normal : apabila < -3 s/d > +2 SD
2. Asupan makanan
Defenisi operasional
Asupan makanan adalah jumlah asupan energi dan protein yang
dikonsumsi oleh anak balita yang bersumber dari makanan, minuman, dan
ASI (bagi yang menyusui) yang selama 24 jam kemarin. Asupan makanan
dalam penelitian ini diukur dengan menggunakan metode recall 24 jam.
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Kriteria objektif :
a) Asupan energy
Asupan energy adalah jumlah total energy yang bersumber dari
makanan, minuman dan ASI yang dikonsumsi subjek.
Kriteria objektif :
Cukup : 80 – 100 % AKG
Kurang : < 80 % AKG
b) Asupan protein
Asupan protein adalah jumlah total protein dari makanan, minuman
dan ASI yang dikonsumsi subjek.
Kriteria objektif :
Cukup : 80 – 100 % AKG
Kurang : < 80 % AKG
3. Tingkat Pengetahuan gizi
Defenisi Operasional
Tingkat pengetahuan gizi adalah kemampuan ibu/ yang mengasuh
anak balita dalam hal ilmu pengetahuannya yang diperoleh dari jumlah
jawaban yang benar dari semua pertanyaan yang ada yang diberi nilai
dengan skor, kemudian hasilnya dinyatakan dalam persen.
Kriteria objektif:
Baik :  dikatakan baik apabila jumlah jawaban ≥ 50%
Kurang : dikatakan kurang apabila jumlah jawaban < 50%
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4. Penyakit infeksi
Defenisi operasional
Penyakit infeksi adalah penyakit diare dan penyakit ISPA serta
penyakit infeksi lain yang pernah atau masih menderita oleh anak sebulan
terakhir berdasarkan pengakuan dari ibu.
Kriteria objektif :
Menderita : bila sampel menderita salah satu penyakit infeksi
Tidak menderita : bila sampel tidak menderita penyakit infeksi
5. Tingkat Pendidikan
Defenisi operasional
Tingkat Pendidikan adalah jenjang pendidikan formal yang pernah
ditempuh  atau dialami oleh seorang ibu/yang mengasuh anak balita dan
beijazah.
Kriteria objektif
Tinggi : jika telah menjalani pendidikan minimal lulus SMP dan
SMA atau sederajat.
Rendah : jika telah menjalani pendidikan minimal lulus SD
atau sederajat.
6. Pendapatan keluarga
Defenisi operasional
Pendapatan keluarga adalah segala bentuk penghasilan seluruh
anggota keluarga dalam bentuk rupiah setiap bulannya.
Kriteria objektif
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Cukup bila ≥ Rp. 1.400.000/ bulan
Kurang bila < Rp. 1.400.000/bulan (UMR Kab.Wajo)
D. Hipotesis
Ho : Tidak ada hubungan asupan makanan (energy dan protein) dengan status gizi
anak balita di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo.
Ha : Ada hubungan asupan makanan (energy dan protein) dengan status gizi anak
balita di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo.
Ho : Tidak ada hubungan pengetahuan dengan status gizi anak balita di Desa
Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo.
Ha : Ada hubungan pengetahuan dengan status gizi anak balita di Desa Tosewo
Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo.
Ho : Tidak ada hubungan penyakit infeksi dengan status gizi anak balita di Desa
Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo.
Ha : Ada hubungan penyakit infeksi dengan status gizi anak balita di Desa
Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo.
Ho : Tidak ada hubungan tingkat pendidikan dengan status gizi anak balita di
Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo.
Ha : Ada hubungan tingkat pendidikan dengan status gizi anak balita di Desa
Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo.
Ho : Tidak ada hubungan pendapatan keluarga dengan status gizi anak balita di
Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo.
Ha : Ada hubungan pendapatan keluarga dengan status gizi anak balita di Desa
Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo.
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BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian
yang digunakan adalah penelitian analitik dengan rancangan Cross Sectional
Study.
B. Lokasi dan waktu pelaksanaan
a. Lokasi penelitian adalah di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten
Wajo.
b. Waktu penelitian di mulai tanggal 24 - 3 Juni 2013
C. Populasi dan sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua balita yang berada di
Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo. Adapun jumlah anak
balita yang terdapat di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo
yaitu sebanyak 78 anak. Sedangkan jumlah anak balita usia 12-59 bulan
sebanyak 40 anak.
2. Sampel
a. Sampel
Sampel dalam penelitian ini yaitu anak balita yang berada di wilayah
pesisir pantai desa Tosewo kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo usia 12-59
bulan. Teknik pengambilan sampel yaitu dengan menggunakan total sampling.
Adapun sampel dalam penelitian ini sebanyak 40 anak balita.
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b. Responden
Responden dalam penelitian ini yaitu ibu atau yang mengasuh dari anak
balita yang kami jadikan sampel.
Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu
populasi target yang terjangkau dan akan diteliti. Yang termasuk kriteria
inklusi, yaitu :
1. Ibu anak Balita usia 12-59 bulan
2. Anak balita yang ada di wilayah pesisir Desa Tosewo Kecamatan
Takkalalla Kabupaten Wajo.
3. Bersedia diteliti
Kriteria Eksklusi
Kriteria Eksklusi adalah karakteristik sampel yang layak untuk
diteliti, tetapi karena sesuatu hal sehingga sampel tersebut tidak layak
untuk diteliti.
1. Tidak bersedia diteliti
D. Metode Pengumpulan Data
1. Data Primer
a. Tingkat pendidikan, Pengetahuan, penyakit infeksi dan pendapatan
keluarga : diperoleh data melalui wawancara berpedoman pada
kuisioner.
b. Asupan makanan : diperoleh dari recall 24 jam.
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c. Status gizi : Diperoleh data melalui pengukuran langsung dengan cara
antropometri. Timbangan injak untuk mengukur berat badan,
microtoice untuk mengukur tinggi badan.
2. Data Sekunder
Data sekunder terdiri atas gambaran umum desa tosewo kecamatan
takkalalla kabupaten wajo yang diperoleh dari buku profil Desa tahun
2013, serta gambaran status kesehatan desa tosewo kecamatan takkalalla
kabupaten wajo yang diperoleh dari Buku Profil Kesehatan Dinas
Kesehatan Kabupaten Wajo dan petugas puskesmas Parigi kecamatan
takkalalla yang menaungi desa tosewo serta literatur-literatur yang ada
atau pihak yang terkait untuk melengkapi hasil penelitian ini.
E. Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan data
Data yang telah terkumpul diteliti kelengkapannya, jika ada data
yang kurang lengkap dapat segera dilengkapi. Pengolahan data dilakukan
dengan menggunakan komputerisasi dengan  menggunakan program SPSS
for window, dan program Child Growth Standard WHO Antro 2005 dan
Nutrisurvey. SPSS digunakan untuk mengolah data hasil kuisioner dan Child
Growth Standard WHO Antro 2005 digunakan untuk mengolah data hasil
pengukuran antropometri sehingga dapat ketahui status gizi setiap anak,
sedangkan nutrysurvey untuk recall 24 jam yakni asupan makanan anak
balita. Data disajikan dalam bentuk tabel disertai penjelasan dalam bentuk
narasi.
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2. Analisis data
Analisis data yang dilakukan menggunakan uji statistic dengan
bantuan komputerisasi. Analisis data dalam penelitian ini meliputi :
a. Analisi Univariat
Hasil penelitian akan disajikan dalam table distribusi frekuensi dan
analisis persentase.
b. Analisis Bivariat
Analisi bivariat dilakukan untuk mengetahui kemaknaan
hubungan, ada tidaknya factor yang berhubungan antara variabel independen
dan variabel dependen secara satu per satu. Uji statistic yang digunakan
untuk mengetahui hubungan antara pendapatan keluarga, tingkat asupan
makanan, penyakit infeksi, pendidikan ibu, pengetahuan ibu dengan status
gizi anak balita adalah uji chi-square. Derajat kepercayaan yakni 95% (0,05).
Penilaian atau interpretasi :
1) Ha ditolak jika nilai P ≤ 0,05 berarti ada hubungan yang bermakna
2) Ho diterima jika nilai P ≥ 0,05 berarti tidak ada hubungan yang bermakna
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BAB V
HASIL PENELITIAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Desa tosewo merupakan bagian wilayah di Kecamatan Takkalalla
Kabupaten Wajo, dengan luas wilayah 10400 M2 yang terdiri dari 2 dusun
yaitu dusun Campi dan dusun Bocco-Bocco’e. Nama lain dari Desa Tosewo
yakni Desa Botto. Adapun batas-batas wilayah sebagai berikut :
Sebelah Utara : Desa Benteng
Sebelah Timur : Teluk Bone
Sebelah Selatan : Desa Leweng
Sebelah Barat : Desa Lamarua
Adapun jumlah penduduk didesa ini yaitu 2147 jiwa. Dengan
jumlah kepala keluarga sebanyak 573 KK. Sarana pendidikan yang ada didesa
ini yaitu 1 PAUD, 1 TK, 2 sekolah dasar (SD), 1 SLTP. Adapun posyandu
dilaksanakan ditiap dusun yaitu di Dusun Campi dan Dusun Bocco-Bocco’e.
Tenaga kesehatan di desa ini hanya ada 1 bidan tetap dan 1 bidan kontrak
(bidan pembantu).
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B. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla
Kabuapaten Wajo sejak tanggal 24-3 juni 2013 dengan jumlah sampel sebanyak
40 anak balita.
Dalam penelitian ini cara pengambilan data primer diperoleh melalui
pemeriksaan langsung berupa pengukuran berat badan serta tinggi badan, dan
wawancara berdasarkan kuesioner dan formulir recall yang dilakukan dua kali.
Berdasarkan hasil penelitian dan analisa data yang disesuaikan dengan
tujuan penelitian yang ingin dicapai, diperoleh hasil penelitian sebagai berikut :
1. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk memperoleh informasi secara umum
tentang semua variabel yang digunakan dalam penelitian yaitu dengan
melihat distribusi frekuensi dalam bentuk tabel.
1) Deskripsi variabel responden dan sampel
a. Umur responden
Tabel 2.
Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur
di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo
Tahun 2013
Umur Responden
(Tahun)
n %
22 – 27 14 35,0
28 – 33 17 42,5
34 – 39 9 22,5
Total 40 100,0
Sumber : Data Primer, 2013
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Berdasarkan tabel 2 diatas menunjukkan bahwa responden
yang berumur 22-27 tahun sebanyak 14 orang ( 35,0%), responden yang
berumur 28-33 tahun sebanyak 17 orang (42,5%), dan responden yang
berumur 34-39 tahun sebanyak 9 orang (22,5%). Jadi responden yang
paling banyak berdasarkan kelompok umur yaitu pada kelompok umur 28-
33 tahun sebanyak 17 orang (42,5%) dan responden yang paling sedikit
yaitu pada kelompok umur 34-39 tahun yakni 9 orang (22,5%).
b. Jenis Kelamin Anak
Tabel 3.
Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin Anak
di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo
Tahun 2013
Jenis Kelamin n %
Laki-laki 17 42,5
Perempuan 23 57,5
Total 40 100,0
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 3 diatas, dapat diketahui bahwa dari 40
sampel , terdapat 17 sampel (42,5%) yang berjenis kelamin laki-laki dan 23
sampel (57,5) yang berjenis kelamin perempuan.
57
c. Umur Anak
Tabel 4.
Distribusi Sampel Berdasarkan Umur Anak
di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo
Tahun 2013
Umur (Bulan) n %
12 10 25,0
24 8 20,0
36 12 30,0
48 6 15,0
59 4 10,0
Total 40 100,0
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 4 diatas, dapat diketahui bahwa anak yang
berumur 12 bulan sebanyak 10 anak (25,0%), anak yang berumur 24 bulan
sebanyak 8 anak (20,0%), anak yang berumur 36 bulan sebanyak 12 anak
(30,0%), anak yang berumur 48 bulan sebanyak 6 anak (15,0%) dan anak
yang berumur 59 bulan sebanyak 4 anak (10,0%). Jadi jumlah anak yang
paling banyak yaitu berumur 36 bulan sebanyak 12 anak (30,0%) dan
jumlah anak yang paling sedikit yaitu berumur 59 bulan sebanyak 4 anak
(10,0%).
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d. Berat Badan Anak Balita
Tabel 5.
Distribusi Sampel Berdasarkan Berat Badan Anak Balita
di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo
Tahun 2013
Berat Badan (Kg) n %
6,0 – 10,1 11 27,5
11,0 – 14,5 18 45,0
15,0-34,0 11 27,0
Total 40 100,0
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 5 diatas, diketahui bahwa anak dengan berat
badan antara 6,0 – 10,1 kg sebanyak 11 anak (27,5%), berat badan antara
11,0-14,5 kg sebanyak 18 anak (45,0%) dan berat badan antara 15,0-34,0
kg sebanyak 11 anak (27,5%). Jadi berat badan anak yang paling banyak
berada pada kelas interval 11,0-14,5 kg yaitu sebanyak 18 anak (45,0%).
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e. Tinggi Badan Anak Balita
Tabel 6.
Distribusi Sampel Berdasarkan Tinggi Badan Anak Balita
di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo
Tahun 2013
Tinggi Badan (Cm) n (%)
60-70 2 5,0
71-80 8 20,0
81-90 11 27,5
91-100 11 27,5
101-110 8 20,0
Total 40 100,0
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 6 diatas, diketahui bahwa anak dengan
tinggi badan antara 60-70 cm sebanyak 2 anak (5,0%), tinggi badan antara
71-80 cm sebanyak 8 anak (20,0%), tinggi badan antara 81-90 cm
sebanyak 11 anak (27,5%), tinggi badan antara 91-100 cm sebanyak 11
anak (27,5%) dan tinggi badan antara 101-110 cm sebanyak 8 anak
(20,0%). Jadi tinggi badan yang paling banyak berada pada kelas interval
81-90 cm dan 91-100 cm dengan jumlah anak yang sama yaitu 11 anak
(27,5%) dan yang paling sedikit berada pada kelas interval 60-70 yaitu 2
anak (5,0%).
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2) Deskripsi Variabel Yang diteliti
a. Pendapatan responden
Tabel 7.
Distribusi Responden Berdasarkan Pendapatan Keluarga
di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo
Tahun 2013
Pendapatan n %
Cukup 15 37,5
Kurang 25 62,5
Total 40 100,0
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 7 diatas, dapat diketahui bahwa responden yang
mempunyai pendapatan yang cukup sebanyak 15 orang (37,5%) dan
responden yang mempunyai pendapatan yang kurang sebanyak 25 orang
(62,5%).
b. Tingkat Pendidikan
Tabel 8.
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo
Tahun 2013
Tingkat Pendidikan n %
Tinggi 9 22,5
Rendah 31 77,5
Total 40 100,0
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 8 diatas, dapat diketahui bahwa responden yang
mempunyai tingkat pendidikan yang tinggi sebanyak 9 orang (22,5%) dan
yang mempunyai tingkat pendidikan rendah sebanyak 31 orang (77,5%).
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c. Tingkat pengetahuan ibu
Tabel 9.
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan Ibu
di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo
Tahun 2013
Tingkat Pengetahuan n %
Baik 4 10,0
Kurang 36 90,0
Total 40 100,0
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 9 diatas, Dapat diketahui bahwa responden yang
memiliki pengetahuan baik sebanyak 4 orang (10,0%) dan responden yang
memiliki pengetahuan kurang sebanyak 36 orang (90,0%).
d. Tingkat Konsumsi Energi
Tabel 10.
Distribusi Sampel Berdasarkan Tingkat Asupan Energi
di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo
Tahun 2013
Tingkat asupan energi n %
Cukup 21 52,5
Kurang 19 47,5
Total 40 100,0
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 10 diatas, diketahui bahwa sampel yang asupan
energinya cukup (80 - 100% AKG) sebanyak 21 anak (52,5 %), dan sampel
yang asupan energinya kurang ( < 80% AKG) sebanyak 19 anak (47,5 %).
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e. Tingkat Konsumsi Protein
Tabel 11.
Distribusi Sampel Berdasarkan Tingkat Asupan Protein
di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo
Tahun 2013
Tingkat asupan energy n %
Cukup 21 52,5
Kurang 19 47,5
Total 40 100,0
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 11 diatas, diketahui bahwa sampel yang asupan
proteinnya baik (80 - 100% AKG) sebanyak 21 anak (52,5 %) dan sampel
yang asupan proteinnya kurang ( < 80 % AKG) sebanyak 19 anak (47,5%).
f. Penyakit Infeksi
Tabel 12.
Distribusi Sampel Berdasarkan Penyakit Infeksi
di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo
Tahun 2013
Penyakit Infeksi n %
Menderita 29 72,5
Tidak menderita 11 27,5
Total 40 100,0
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 8 diatas, diketahui bahwa sampel yang menderita
penyakit infeksi sebanyak 29 anak (72,5%), sedangkan sampel yang tidak
menderita penyakit infeksi sebanyak 11 anak (27,5%).
Penyakit infeksi yang dimaksud yaitu infeksi saluran pencernaan
dan infeksi saluran pernapasan akut (ISPA).
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Tabel 12.a
Distribusi Sampel Berdasarkan Penyakit Infeksi ISPA
di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo
Tahun 2013
ISPA n %
Ya 23 57,5
Tidak 17 42,5
Total 40 100,0
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 8a diatas, diketahui bahwa dari 40 sampel
terdapat 23 anak (57,5%) yang menderita ISPA sedangkan yang tidak
menderita ISPA sebanyak 17 anak (42,5%).
Tabel 12.b
Distribusi Sampel Berdasarkan Penyakit Infeksi Diare
di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo
Tahun 2013
Diare n %
Ya 7 17,5
Tidak 33 82,5
Total 40 100,0
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 8a diatas, diketahui bahwa dari 40 sampel
terdapat 7 anak (17,5%) yang menderita diare sedangkan yang tidak
menderita diare sebanyak 33 anak (82,5%).
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g. Status Gizi Anak Balita
1) Status Gizi Anak Balita Berdasarkan Berat Badan Menurut Umur
(BB/U)
Tabel 13.
Distribusi Status Gizi Anak Balita Berdasarkan Indeks Antropometri
BB/U di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo
Tahun 2013
Status Gizi BB/U n %
Gizi buruk 2 5,0
Gizi kurang 4 10,0
Gizi baik 32 80,0
Gizi lebih 2 5,0
Total 40 100,0
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan Tabel 13 diatas menunjukkan bahwa dari 40 sampel,
status gizi anak balita menurut BB/U dengan menggunakan indicator
WHO-NCHS diperoleh anak balita yang berstatus gizi buruk sebanyak 2
anak (5,0%), yang berstatus gizi kurang sebanyak 4 anak (10,0%), yang
berstatus gizi baik sebanyak 32 anak (80,0%),dan yang berstatus gizi lebih
sebanyak 2 anak (5,0%).
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2) Status Gizi Anak Balita Berdasarkan Tinggi Badan Menurut Umur
(TB/U)
Tabel 14.
Distribusi Status Gizi Anak Balita Berdasarkan Indeks Antropometri
TB/U di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo
Tahun 2013
Status Gizi TB/U n %
Sangat pendek 2 5,0
Pendek 10 25,0
Normal 26 65,0
Tinggi 2 5,0
Total 40 100,0
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan Tabel 14 diatas menunjukkan bahwa dari 40 sampel,
status gizi anak balita menurut TB/U dengan menggunakan indicator
WHO-NCHS diperoleh anak balita berstatus sangat pendek sebanyak 2
anak (5,0%), yang berstatus pendek sebanyak 10 anak (25,0%), yang
berstatus normal sebanyak 26 anak (65,0%),dan yang berstatus tinggi
sebanyak 2 anak (5,0%).
3) Status Gizi Anak Balita Berdasarkan Berat Badan Menurut Tinggi
Badan (BB/TB)
Tabel 15.
Distribusi Status Gizi Anak Balita Berdasarkan Indeks Antropometri
BB/TB di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo
Tahun 2013
Status Gizi BB/TB n %
Sangat kurus 2 5,0
Kurus 3 7,5
Normal 34 85,0
Gemuk 1 2,5
Total 40 100,0
Sumber : Data Primer, 2013
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Berdasarkan Tabel 15 diatas menunjukkan bahwa dari 40 sampel,
status gizi anak menurut BB/TB dengan menggunakan indicator WHO-
NCHS diperoleh anak balita yang berstatus sangat kurus sebanyak 2 anak
(5,0%), yang berstatus kurus sebanyak 3 anak (7,5%), yang berstatus
normal sebanyak 34 anak (85,0%), dan yang berstatus tinggi sebanyak 1
anak (2,5%).
2. Analisi Bivariat
a. Hubungan Pendapatan Keluarga dengan Status Gizi Anak Balita
1) Pendapatan Keluarga dengan Status Gizi Anak Balita Berdasarkan
Berat Badan Menurut Umur (BB/U)
Tabel 16.
Hubungan Pendapatan Keluarga Dengan Status Gizi Anak Balita
Berdasarkan BB/U Di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla
Kabupaten Wajo Tahun 2013
Pendapatan
keluarga
Status gizi BB/U Jumlah
PNormal Tidak normal n %
n % n %
Cukup 13 86,7 2 13,3 15 100
0,686Kurang 19 76,0 6 24,0 25 100
Total 32 80,0 8 20,0 40 100
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 16 diatas menunjukkan bahwa dari 40 anak yang
keluarganya memiliki pendapatan keluarga yang cukup terdapat 13 anak
(86,7%) yang memiliki status gizi normal dan 2 anak (13,3%) yang
memiliki status gizi tidak normal. Sedangkan pada keluarga yang memiliki
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pendapatan kurang terdapat 19 anak (76,0%) yang memiliki status gizi
normal dan 8 anak (20,0%) yang memiliki status gizi tidak normal.
Dari hasil uji statistic chi-square dengan tingkat kemaknaan α =
0,05, diperoleh nilai p = 0,686 karena nilai p > 0,05 (0,686 > 0,05) maka
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan pendapatan keluarga dengan status
gizi anak balita berdasarkan berat badan menurut umur.
2) Pendapatan Keluarga Dengan Status Gizi Anak Balita Berdasarkan
Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U)
Tabel 17.
Hubungan Pendapatan Keluarga Dengan Status Gizi Anak Balita
Berdasarkan TB/U Di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla
Kabupaten Wajo Tahun 2013
Pendapatan
keluarga
Status gizi TB/U Jumlah
PNormal Tidak normal n %
n % n %
Cukup 10 66,7 5 33,3 15 100
0,864Kurang 16 64,0 9 36,0 25 100
Total 26 65,0 14 35,0 40 100
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 17 diatas menunjukkan bahwa dari 40 anak yang
keluarganya memiliki pendapatan keluarga yang cukup terdapat 10 anak (66,7%)
yang memiliki status gizi normal dan 5 anak (33,3%) yang memiliki status gizi
tidak normal. Sedangkan pada keluarga yang memiliki pendapatan kurang
terdapat 16 anak (64,0%) yang memiliki status gizi normal dan 9 anak (36,0%)
yang memiliki status gizi tidak normal.
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Dari hasil uji statistic chi-square dengan tingkat kemaknaan α = 0,05,
diperoleh nilai p = 0,864 karena nilai p > 0,05 (0,864 > 0,05) maka disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan pendapatan keluarga dengan status gizi anak balita
berdasarkan tinggi badan menurut umur.
3) Pendapatan Keluarga Dengan Status Gizi Anak Balita Berdasarkan
Berat Badan Menurut Tinggi Badan (BB/TB)
Tabel 18.
Hubungan Pendapatan Keluarga Dengan Status Gizi Anak Balita
Berdasarkan BB/TB Di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla
Kabupaten Wajo Tahun 2013
Pendapatan
keluarga
Status gizi BB/TB Jumlah
PNormal Tidak normal n %
n % n %
Cukup 13 86,7 2 13,3 15 100
1,000Kurang 21 84,0 4 16,0 25 100
Total 34 85,0 6 15,0 40 100
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 18 diatas menunjukkan bahwa dari 40 anak
yang keluarganya memiliki pendapatan keluarga yang cukup terdapat 13
anak (86,7%) yang memiliki status gizi normal dan 2 anak (13,3%) yang
memiliki status gizi tidak normal. Sedangkan pada keluarga yang memiliki
pendapatan kurang terdapat 21 anak (84,0%) yang memiliki status gizi
normal dan 4 anak (16,0%) yang memiliki status gizi tidak normal.
Dari hasil uji statistic chi-square dengan tingkat kemaknaan α =
0,05, diperoleh nilai p = 1,000 karena nilai p > 0,05 (1,000 > 0,05) maka
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disimpulkan bahwa tidak ada hubungan pendapatan keluarga dengan status
gizi anak balita berdasarkan berat badan menurut tinggi badan.
b. Hubungan Tingkat Pendidikan Dengan Status Gizi Anak Balita
1) Tingkat Pendidikan Dengan Status Gizi Anak Balita Berdasarkan
Berat Badan Menurut Umur (BB/U)
Tabel 19.
Hubungan Tingkat Pendidikan Dengan Status Gizi Anak Balita
Berdasarkan BB/U Di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla
Kabupaten Wajo Tahun 2013
Tingkat
Pendidikan
Status gizi BB/U Jumlah
PNormal Tidak normal n %
n % n %
Tinggi 7 77,8 2 22,2 9 100
1,000Rendah 25 80,6 6 19,4 31 100
Total 32 80,0 8 20,0 40 100
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 19 diatas menunjukkan bahwa dari 40 anak
balita yang memiliki ibu dengan tingkat pendidikan tinggi terdapat 7
anak (77,8%) yang memiliki status gizi normal dan 2 anak (22,2%) yang
memiliki status gizi tidak normal. Sedangkan anak yang memilki ibu
dengan tingkat pendidikan rendah terdapat 25 anak (80,6%) yang
memiliki status gizi normal dan 6 anak (19,4%) yang memiliki status gizi
tidak normal.
Dari hasil uji statistic chi-square dengan tingkat kemaknaan α
= 0,05, diperoleh nilai p = 1,000 karena nilai p > 0,05 (1,000 > 0,05)
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maka disimpulkan bahwa tidak ada hubungan tingkat pendidikan dengan
status gizi anak balita berdasarkan berat badan menurut umur.
2) Tingkat Pendidikan Dengan Status Gizi Anak Balita Berdasarkan
Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U)
Tabel 20.
Hubungan Tingkat Pendidikan dengan status gizi anak balita
berdasarkan TB/U di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten
Wajo Tahun 2013
Tingkat
Pendidikan
Status gizi TB/U Jumlah
PNormal Tidak normal n %
n % n %
Tinggi 7 77,8 2 22,2 9 100
0,453Rendah 19 61,3 12 38,7 31 100
Total 26 65,0 14 35,0 40 100
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 20 diatas menunjukkan bahwa dari 40 anak
balita, yang memiliki ibu dengan tingkat pendidikan tinggi terdapat 7 anak
(77,8%) yang memiliki status gizi normal dan 2 anak (22,2%) yang
memiliki status gizi tidak normal. Sedangkan anak yang memilki ibu
dengan tingkat pendidikan rendah terdapat 19 anak (61,3%) yang memiliki
status gizi normal dan 12 anak (38,7%) yang memiliki status gizi tidak
normal.
Dari hasil uji statistic chi-square dengan tingkat kemaknaan α
= 0,05, diperoleh nilai p = 0,483 karena nilai p > 0,05 (0,483 > 0,05) maka
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan tingkat pendidikan dengan status
gizi anak balita berdasarkan tinggi badan menurut umur.
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3) Tingkat Pendidikan Dengan Status Gizi Anak Balita Berdasarkan
Berat Badan Menurut Tinggi Badan (BB/TB)
Tabel 21.
Hubungan Tingkat Pendidikan Dengan Status Gizi Anak Balita
Berdasarkan BB/TB Di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla
Kabupaten Wajo Tahun 2013
Tingkat
Pendidikan
Status gizi BB/TB Jumlah
PNormal Tidak normal n %
n % n %
Tinggi 6 66,7 3 33,3 9 100
0,115Rendah 28 90,3 3 9,7 31 100
Total 34 85,0 6 15,0 40 100
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 21 diatas menunjukkan bahwa dari 40 anak
balita, yang memiliki ibu dengan tingkat pendidikan tinggi terdapat 6 anak
(66,7%) yang memiliki status gizi normal dan 3 anak (33,3%) yang
memiliki status gizi tidak normal. Sedangkan anak yang memilki ibu
dengan tingkat pendidikan rendah terdapat 28 anak (90,3%) yang
memiliki status gizi normal dan 3 anak (9,7%) yang memiliki status gizi
tidak normal.
Dari hasil uji statistic chi-square dengan tingkat kemaknaan α =
0,05, diperoleh nilai p = 0,115 karena nilai p  > 0,05 (0,115 > 0,05) maka
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan tingkat pendidikan dengan status
gizi anak balita berdasarkan berat badan menurut tinggi badan.
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c. Hubungan Tingkat Pengetahuan Gizi Dengan Status Gizi Anak Balita
1) Tingkat Pengetahuan Gizi Dengan Status Gizi Anak Balita
Berdasarkan Berat Badan Menurut Umur (BB/U)
Tabel 22.
Hubungan Tingkat Pengetahuan Gizi Dengan Status Gizi Anak Balita
Berdasarkan BB/U Di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla
Kabupaten Wajo Tahun 2013
Tingkat
pengetahuan
Status gizi BB/U Jumlah
PNormal Tidak normal n %
n % n %
Baik 3 75,0 1 25,0 4 100
1,000Kurang 29 80,6 7 19,4 36 100
Total 32 80,0 8 20,0 40 100
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 22 diatas menunjukkan bahwa dari 40 anak
balita, yang memiliki ibu dengan tingkat pengetahuan baik terdapat 3 anak
(75,0%) yang memiliki status gizi normal dan 1 anak (225,0%) yang
memiliki status gizi tidak normal. Sedangkan anak yang memilki ibu
dengan tingkat pengetahuan kurang terdapat 29 anak (80,6%) yang
memiliki status gizi normal dan 7 anak (19,4%) yang memiliki status gizi
tidak normal.
Dari hasil uji statistic chi-square dengan tingkat kemaknaan α =
0,05, diperoleh nilai p = 1,000 karena nilai p > 0,05 (1,000 > 0,05) maka
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan tingkat pengetahuan dengan status
gizi anak balita berdasarkan berat badan menurut umur.
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2) Tingkat Pengetahuan Gizi Dengan Status Gizi Anak Balita
Berdasarkan Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U)
Tabel 23.
Hubungan Tingkat Pengetahuan Gizi Dengan Status Gizi Anak Balita
Berdasarkan TB/U Di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla
Kabupaten Wajo Tahun 2013
Tingkat
pengetahuan
Status gizi TB/U Jumlah
PNormal Tidak normal n %
n % n %
Baik 3 75,0 1 25,0 4 100
1,000Kurang 23 63,9 13 36,1 36 100
Total 26 65,0 14 35,0 40 100
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 23 diatas menunjukkan bahwa dari 40 anak
balita, yang memiliki ibu dengan tingkat pengetahuan baik terdapat 3 anak
(75,0%) yang memiliki status gizi normal dan 1 anak (25,0%) yang memiliki
status gizi tidak normal. Sedangkan anak yang memilki ibu dengan tingkat
pengetahuan kurang terdapat 23 anak (63,9%) yang memiliki status gizi
normal dan 13 anak (36,1%) yang memiliki status gizi tidak normal.
Dari hasil uji statistic chi-square dengan tingkat kemaknaan α =
0,05, diperoleh nilai p = 1,000 karena nilai p > 0,05 (1,000 > 0,05) maka
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan tingkat pengetahuan dengan status
gizi anak balita berdasarkan tinggi badan menurut umur.
.
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3) Tingkat Pengetahuan Dengan Status Gizi Anak Balita
Berdasarkan Berat Badan Menurut Tinggi Badan (BB/TB)
Tabel 24.
Hubungan Tingkat Pengetahuan Gizi Dengan Status Gizi Anak Balita
Berdasarkan BB/TB Di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla
Kabupaten Wajo Tahun 2013
Tingkat
pengetahuan
Status gizi BB/TB Jumlah
PNormal Tidak normal n %
n % n %
Baik 3 75,0 1 25,0 4 100
0,493Kurang 31 86,1 5 13,9 36 100
Total 34 85,0 6 15,0 40 100
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 24 diatas menunjukkan bahwa dari 40 anak
balita, yang memiliki ibu dengan tingkat pengetahuan baik terdapat 3 anak
(75,0%) yang memiliki status gizi normal dan 1 anak (25,0%) yang memiliki
status gizi tidak normal. Sedangkan anak yang memilki ibu dengan tingkat
pengetahuan kurang terdapat 31 anak (86,1%) yang memiliki status gizi
normal dan 5 anak (13,9%) yang memiliki status gizi tidak normal.
Dari hasil uji statistic chi-square dengan tingkat kemaknaan α =
0,05, diperoleh nilai p = 0,493 karena nilai p > 0,05 (0,493 > 0,05) maka
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan tingkat pengetahuan dengan status
gizi anak balita berdasarkan berat badan menurut tinggi badan.
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d. Hubungan Tingkat Asupan Energi Dengan Status Gizi Anak Balita
1) Tingkat Asupan Energi Dengan Status Gizi Anak Balita
Berdasarkan Berat Badan Menurut Umur (BB/U)
Tabel 25.
Hubungan Tingkat Asupan Energi Dengan Status Gizi Anak Balita
Berdasarkan BB/U Di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla
Kabupaten Wajo Tahun 2013
Tingkat
asupan energi
Status gizi BB/U Jumlah
PNormal Tidak normal n %
n % n %
Cukup 15 71,4 6 28,6 21 100
0,241Kurang 17 89,5 2 10,5 19 100
Total 32 80,0 8 26,0 40 100
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 25 diatas menunjukkan bahwa anak balita yang
memiliki tingkat asupan energy yang cukup terdapat 15 anak (71,4%) yang
memiliki status gizi normal dan 6 anak (28,6%) yang memiliki status gizi
tidak normal. Sedangkan anak yang memilki tingkat asupan energy kurang
terdapat 17 anak (89,5%) yang memiliki status gizi normal dan 2 anak
(10,5%) yang memiliki status gizi tidak normal.
Dari hasil uji statistic chi-square dengan tingkat kemaknaan α =
0,05, diperoleh nilai p = 0,241 karena nilai p > 0,05 (0,241 > 0,05) maka
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan tingkat asupan energi dengan status
gizi anak balita berdasarkan berat badan menurut umur.
76
2) Tingkat Asupan Energi Dengan Status Gizi Anak Balita
Berdasarkan Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U)
Tabel 26.
Hubungan Tingkat Asupan Energi Dengan Status Gizi Anak Balita
Berdasarkan TB/U Di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla
Kabupaten Wajo Tahun 2013
Tingkat
asupan energi
Status gizi TB/U Jumlah
PNormal Tidak normal n %
n % n %
Cukup 13 61,9 8 38,1 21 100
0,666Kurang 13 68,4 6 31,6 19 100
Total 26 65,0 14 35,0 40 100
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 26 diatas menunjukkan bahwa anak balita yang
memiliki tingkat asupan energy yang cukup terdapat 13 anak (61,9%) yang
memiliki status gizi normal dan 8 anak (38,1%) yang memiliki status gizi
tidak normal. Sedangkan anak yang memilki tingkat asupan energy kurang
terdapat 13 anak (68,4%) yang memiliki status gizi normal dan 6 anak
(31,6%) yang memiliki status gizi tidak normal.
Dari hasil uji statistic chi-square dengan tingkat kemaknaan α =
0,05, diperoleh nilai p = 0,666 karena nilai p > 0,05 (0,666 > 0,05) maka
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan tingkat asupan energi dengan status
gizi anak balita berdasarkan tinggi badan menurut umur.
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3) Tingkat Asupan Energi Dengan Status Gizi Anak Balita
Berdasarkan Berat Badan Menurut Tinggi Badan(BB/TB)
Tabel 27.
Hubungan Tingkat Asupan Energi Dengan Status Gizi Anak Balita
Berdasarkan BB/TB Di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla
Kabupaten Wajo Tahun 2013
Tingkat
asupan energi
Status gizi BB/TB Jumlah
PNormal Tidak normal n %
n % n %
Cukup 15 71,4 6 28,6 21 100
0,02Kurang 19 100 0 0 19 100
Total 34 85,0 6 15,0 40 100
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 27 diatas menunjukkan bahwa anak balita yang
memiliki tingkat asupan energy yang cukup terdapat 15 anak (71,4%) yang
memiliki status gizi normal dan 6 anak (28,6%) yang memiliki status gizi
tidak normal. Sedangkan anak yang memiliki tingkat asupan energy kurang
terdapat 19 anak (100%) yang memiliki status gizi normal dan tidak ada
anak yang berstatus gizi tidak normal.
Dari hasil uji statistic chi-square dengan tingkat kemaknaan α =
0,05, diperoleh nilai p = 0,02 karena nilai p < 0,05 (0,02 < 0,05) maka
disimpulkan bahwa ada hubungan tingkat asupan energi dengan status gizi
anak balita berdasarkan berat badan menurut tinggi badan.
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e. Hubungan Tingkat Asupan Protein Dengan Status Gizi Anak Balita
1) Tingkat Asupan Protein Dengan Status Gizi Anak Balita
Berdasarkan Berat Badan Menurut Umur (BB/U)
Tabel 28.
Hubungan Tingkat Asupan Protein Dengan Status Gizi Anak Balita
Berdasarkan BB/U Di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla
Kabupaten Wajo Tahun 2013
Tingkat
asupan protein
Status gizi BB/U Jumlah
PNormal Tidak normal n %
n % n %
Cukup 15 71,4 6 28,6 21 100
0,241Kurang 17 89,5 2 10,5 19 100
Total 32 80,0 8 26,0 40 100
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 28 diatas menunjukkan bahwa anak balita yang
memiliki tingkat asupan protein yang cukup terdapat 15 anak (71,4%) yang
memiliki status gizi normal dan 6 anak (28,6%) yang memiliki status gizi
tidak normal. Sedangkan anak yang memilki tingkat asupan protein kurang
terdapat 17 anak (89,5%) yang memiliki status gizi normal dan 2 anak
(10,5%) yang memiliki status gizi tidak normal.
Dari hasil uji statistic chi-square dengan tingkat kemaknaan α =
0,05, diperoleh nilai p = 0,241 karena nilai p > 0,05 (0,241 > 0,05) maka
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan tingkat asupan protein dengan status
gizi anak balita berdasarkan berat badan menurut umur.
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2) Tingkat Asupan Protein Dengan Status Gizi Anak Balita
Berdasarkan  Tinggi  Badan Menurut Umur (TB/U)
Tabel 29.
Hubungan Tingkat Asupan Protein Dengan Status Gizi Anak Balita
Berdasarkan TB/U Di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla
Kabupaten Wajo Tahun 2013
Tingkat asupan
protein
Status gizi TB/U Jumlah
PNormal Tidak normal n %
n % n %
Cukup 13 61,9 8 38,1 21 100
0,666Kurang 13 68,4 6 31,6 19 100
Total 26 65,0 14 35,0 40 100
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 29 diatas menunjukkan bahwa anak balita yang
memiliki tingkat asupan protein yang cukup terdapat 13 anak (61,9%) yang
memiliki status gizi normal dan 8 anak (38,1%) yang memiliki status gizi
tidak normal. Sedangkan anak yang memilki tingkat asupan protein kurang
terdapat 13 anak (68,4%) yang memiliki status gizi normal dan 6 anak
(31,6%) yang memiliki status gizi tidak normal.
Dari hasil uji statistic chi-square dengan tingkat kemaknaan α =
0,05, diperoleh nilai p = 0,666 karena nilai p > 0,05 (0,666 > 0,05) maka
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan tingkat asupan protein dengan status
gizi anak balita berdasarkan tinggi badan menurut umur.
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3) Tingkat Asupan Protein Dengan Status Gizi Anak Balita
Berdasarkan Berat Badan Menurut Tinggi Badan (BB/TB)
Tabel 30.
Hubungan Tingkat Asupan Protein Dengan Status Gizi Anak Balita
Berdasarkan BB/TB Di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla
Kabupaten Wajo Tahun 2013
Tingkat asupan
protein
Status gizi BB/TB Jumlah
PNormal Tidak normal n %
n % n %
Cukup 15 71,4 6 28,6 21 100
0,02Kurang 19 100 0 0 19 100
Total 34 85,0 6 15,0 40 100
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 30 diatas menunjukkan bahwa anak balita yang
memiliki tingkat asupan protein yang cukup terdapat 15 anak (71,4%) yang
memiliki status gizi normal dan 6 anak (28,6%) yang memiliki status gizi
tidak normal. Sedangkan anak yang memilki tingkat asupan protein kurang
terdapat 19 anak (100%) yang memiliki status gizi normal .
Dari hasil uji statistic chi-square dengan tingkat kemaknaan α =
0,05, diperoleh nilai p = 0,02 karena nilai p < 0,05 (0,02 < 0,05) maka
disimpulkan bahwa ada hubungan tingkat asupan protein dengan status gizi
anak balita berdasarkan berat badan menurut tinggi badan.
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f. Hubungan Penyakit Infeksi Dengan Status Gizi Anak Balita
1) Penyakit Infeksi Dengan Status Gizi Anak Balita Berdasarkan
Berat Badan Menurut Umur (BB/U)
Tabel 31.
Hubungan Penyakit Infeksi Dengan Status Gizi Anak Balita
Berdasarkan BB/U Di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla
Kabupaten Wajo Tahun 2013
Penyakit infeksi
Status gizi BB/U Jumlah
PNormal Tidak normal n %
n % n %
Menderita 22 75,9 7 24,1 29 100
0,405Tidak menderita 10 90,9 1 9,1 11 100
Total 32 80,0 8 20,0 40 100
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 31 diatas menunjukkan bahwa anak balita yang
menderita penyakit infeksi terdapat 22 anak (75,9%) yang memiliki status
gizi normal dan 7 anak (24,1%) yang memiliki status gizi tidak normal.
Sedangkan anak yang tidak menderita penyakit infeksi terdapat 10 anak
(90,9%) yang memiliki status gizi normal dan 1 anak (9,1%) yang memiliki
status gizi tidak normal.
Dari hasil uji statistic chi-square dengan tingkat kemaknaan α =
0,05, diperoleh nilai p = 0,405 karena nilai p > 0,05 (0,405 > 0,05) maka
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan penyakit infeksi dengan status gizi
anak balita berdasarkan berat badan menurut umur.
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2) Penyakit Infeksi Dengan Status Gizi Anak Balita Berdasarkan
Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U)
Tabel 32.
Hubungan Penyakit Infeksi Dengan Status Gizi Anak Balita
Berdasarkan TB/U Di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla
Kabupaten Wajo Tahun 2013
Penyakit
infeksi
Status gizi TB/U Jumlah
PNormal Tidak normal n %
n % n %
Menderita 18 62,1 11 37,9 29 100
0,315Tidak menderita 8 72,7 3 27,3 11 100
Total 26 65,0 14 35,0 40 100
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 32 diatas menunjukkan bahwa anak balita yang
menderita penyakit infeksi terdapat 18 anak (62,1%) yang memiliki status
gizi normal dan 11 anak (37,9%) yang memiliki status gizi tidak normal.
Sedangkan anak yang tidak menderita penyakit infeksi terdapat 8 anak
(72,7%) yang memiliki status gizi normal dan 3 anak (27,3%) yang memiliki
status gizi tidak normal.
Dari hasil uji statistic chi-square dengan tingkat kemaknaan α =
0,05, diperoleh nilai p = 0,315 karena nilai p > 0,05 (0,315 > 0,05) maka
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan penyakit infeksi dengan status gizi
anak balita berdasarkan tinggi badan menurut umur.
.
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3) Penyakit Infeksi Dengan Status Gizi Anak Balita Berdasarkan
Berat Badan Menurut Tinggi Badan (BB/TB)
Tabel 33.
Hubungan Penyakit Infeksi Dengan Status Gizi Anak Balita
Berdasarkan BB/TB Di Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla
Kabupaten Wajo Tahun 2013
Penyakit infeksi
Status gizi BB/TB Jumlah
PNormal Tidak normal n %
n % n %
Menderita 24 82,8 5 17,2 29 100
1,000Tidak menderita 10 90,9 1 9,1 11 100
34 85,0 6 15,0 40 100
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 33 diatas menunjukkan bahwa anak balita yang
menderita penyakit infeksi terdapat 24 anak (82,8%) yang memiliki status
gizi normal dan 5 anak (17,2%) yang memiliki status gizi tidak normal.
Sedangkan anak yang tidak menderita penyakit infeksi terdapat 10 anak
(90,9%) yang memiliki status gizi normal dan 1 anak (9,1%) yang memiliki
status gizi tidak normal.
Dari hasil uji statistic chi-square dengan tingkat kemaknaan α =
0,05, diperoleh nilai p = 1,000 karena nilai p > 0,05 (1,000 > 0,05) maka
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan penyakit infeksi dengan status gizi
anak balita berdasarkan berat badan menurut tinggi badan.
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C. PEMBAHASAN
Menurut Soekirman (2000) status gizi adalah keadaan kesehatan akibat
interaksi antara makanan, tubuh manusia dan lingkungan hidup manusia. Selain itu
status gizi merupakan keadaan kesehatan individu-individu yang ditentukan oleh
derajat kebutuhan fisik akan energy dan zat-zat gizi lain yang diperoleh dari makanan
yang dampak fisiknya diukur secara antropometri (Suhardjo,2003).
Pertumbuhan seorang anak bukan hanya sekedar gambaran perubahan
ukuran tubuh, tetapi lebih dari itu memberikan gambaran tentang keseimbangan
antara asupan dan kebutuhan gizi (status gizi). Oleh karena itu pertumbuhan
merupakan indikator yang baik dari perkembangan status gizi anak.
Jika keseimbangan akan kebutuhan terganggu, misalnya pengeluaran
energy dan protein lebih banyak dibandingkan pemasukan maka akan terjadi
kekurangan energy protein , dan jika berlangsung lama akan timbul masalah yang
dikenal KEP berat atau gizi buruk (Depkes RI, 2000).
Status gizi  dipengaruhi oleh asupan makanan dan penggunaan zat gizi di
dalam tubuh. Bila tubuh memperoleh cukup zat gizi dan digunakan secara efisien
maka akan tercapai status gizi optimal.
Rasulullah saw bersabda :
 ِﻧَﺮَﺒَْﺧأ ِّيِﺮْھ ﱡﺰﻟا ْﻦَﻋ ُُﺲﻧُﻮﯾ ﺎَﻧَﺮَﺒَْﺧأ ِ ﱠ  ُﺪْﺒَﻋ ﺎَﻧَﺮَﺒَْﺧأ ُنَاﺪْﺒَﻋ ﺎََﻨﺛﱠﺪَﺣ ِﺪْﺒَﻋ ُﻦْﺑ َﺔََﻤﻠَﺳ ُﻮَﺑأ ﻲ
 َةَﺮْﯾَﺮُھ ﺎََﺑأ ﱠَنأ ِﻦَﻤْﺣ ﱠﺮﻟاﻲِﺿَر
 َلﺎَﻗ ُﮫْﻨَﻋ ُ ﱠ
 ِّﻮَُﮭﯾ ُهاَﻮََﺑﺄَﻓ ِةَﺮْﻄِﻔْﻟا ﻰَﻠَﻋ ُﺪَﻟُﻮﯾ ﱠﻻِإ ٍدُﻮﻟْﻮَﻣ ْﻦِﻣ ﺎَﻣ َﻢﱠﻠَﺳَو ِﮫَْﯿﻠَﻋ ُ ﱠ  ﻰﱠﻠَﺻ ِ ﱠ  ُلﻮُﺳَر َلﺎَﻗ ِﮫِﻧَاد
 َْوأ ِﮫِﻧاَﺮ ِّﺼَُﻨﯾَو ِﮫِﻧﺎَﺴ ِّﺠَُﻤﯾ
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 ُلُﻮﻘَﯾ ﱠُﻢﺛ َءﺎَﻋْﺪَﺟ ْﻦِﻣ ﺎَﮭﯿِﻓ َنﻮﱡﺴُِﺤﺗ ْﻞَھ َءﺎَﻌْﻤَﺟ ًﺔَﻤﯿِﮭَﺑ ُﺔَﻤﯿِﮭَﺒْﻟا َُﺞﺘُْﻨﺗ ﺎَﻤَﻛ
 َﻲِﺿَر َةَﺮْﯾَﺮُھ ُﻮَﺑأ ُﮫْﻨَﻋ ُ ﱠ
{  ُﻦﯾ ِّﺪﻟا َﻚَِﻟذ ِ ﱠ  ِﻖْﻠَﺨِﻟ َﻞﯾِﺪَْﺒﺗ َﻻ ﺎَﮭْﯿَﻠَﻋ َسﺎﱠﻨﻟا َﺮَﻄَﻓ ﻲِﺘﱠﻟا ِ ﱠ  َةَﺮْﻄِﻓ ُﻢِّﯿَﻘْﻟا }
Artinya :
“Telah menceritakan kepada kami 'Abdan telah mengabarkan kepada kami
'Abdullah telah mengabarkan kepada kami Yunus dari Az Zuhriy telah
mengabarkan kepada saya Abu Salamah bin 'Abdurrahman bahwa Abu
Hurairah radliallahu 'anhu berkata; Telah bersabda Rasulullah
Shallallahu'alaihiwasallam: "Tidak ada seorang anak pun yang terlahir
kecuali dia dilahirkan dalam keadaan fithrah. Maka kemudian kedua orang
tuanyalah yang akan menjadikan anak itu menjadi Yahudi, Nashrani atau
Majusi sebagaimana binatang ternak yang melahirkan binatang ternak
dengan sempurna. Apakah kalian melihat ada cacat padanya". Kemudian Abu
Hurairah radliallahu 'anhu berkata, (mengutip firman Allah subhanahu
wata'ala QS Ar-Ruum: 30 yang artinya: ('Sebagai fitrah Allah yang telah
menciptakan manusia menurut fitrah itu. Tidak ada perubahan pada fitrah
Allah. (Itulah) agama yang lurus")”.
Berdasarkan hadist tersebut, bahwa anak lahir dalam keadaan firah
(berpotensi baik). Orang tua adalah pihak yang sejak awal paling dekat dak
berpengaruh langsung pada anak. Jika orang tua tidak memberikan perawatan dan
perhatian yang tepat sejak usia dini maka tumbuhlah jasmani dan rohani yang tidak
sehat. Sebaliknya, jika orang tua memberikan perhatian yang baik maka maka
jasmani dan rohaninya pun akan sehat.
Untuk itu, seorang ibu perlu memperhatikan anak-anaknya baik untuk
perawatan maupun untuk kebutuhan tubuh akan zat-zat gizinya.
Selain factor asupan makanan, factor social ekonomi, pendidikan,
pengetahuan, dan penyakit infeksi pun merupakan factor yang menentukan status gizi
86
anak balita. Berikut ini hasil pembahasan penelitian status gizi anak  balita di Desa
Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo Tahun 2013.
1. Hubungan pendapatan keluarga dengan status gizi anak balita di Desa
Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo Tahun 2013.
Tingkat pendapatan akan menentukan makanan apa yang akan dibeli oleh
keluarga. Orang miskin biasanya akan membelanjakan sebagian besar pendapatannya
untuk makanan. Rendahnya pendapatan merupakan rintangan yang menyebabkan
orang –orang tidak mampu membeli pangan dalam jumlah yang dibutuhkan. Adapula
keluarga yang sebenarnya mempunyai penghasilan cukup namun sebagian anaknya
berstatus kurang gizi (sajogyo, 1994).
Anak-anak yang tumbuh dalam suatu keluarga miskin paling rentan
terhadap kurang gizi (suhardjo,2003).
Uji chi-square yang dilakukan pada tingkat pendapatan keluarga terhadap
status gizi anak balita berdasarkan BB/U, TB/U, dan BB/TB diperoleh masing-
masing nilai p = 0,686 (BB/U), nilai p = 0,864 (TB/U) dan p = 1,000 (BB/TB).
Karena nilai p > 0,05 baik dilihat berdasarkan BB/U, TB/U dan BB/TB maka
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan pendapatan keluarga dengan status gizi anak
balita di Wilayah Pesisir Pantai Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten
Wajo.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pendapatan dan status gizi anak
balita tidak berhubungan karena antara keluarga yang berpendapatan cukup dan
kurang tidak membuktikan hubungan yang signifikan antara yang berstatus gizi
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normal dan tidak normal. Anak yang memiliki keluarga yang berpendapatan cukup
dan kurang sama-sama memiliki lebih banyak berstatus gizi yang normal di
bandingkan yang tidak normal dengan demikian keluarga yang berpendapatan cukup
dan kurang sama saja dan tidak berhubungan dengan status gizi anak balita pada
penelitian ini. Walaupun  keluarga berpendapatan kurang, akan tetapi juga memiliki
anak balita dengan status gizi normal, hal ini disebabkan karena berdasarkan
dilapangan sifat kekeluargaan masih sangat kental sehingga masyarakat masih saling
membantu, selain itu rata-rata orang yang bertempat tinggal di daerah tersebut tidak
membeli ikan karena hasil tangkapan sendiri, sehingga asupan protein anak masih
tetap terpenuhi, jadi walaupun keluarga yang tingkat pendapatannya kurang, masih
tetap memiliki anak balita yang berstatus gizi normal.
Hasil penelitian yang diperoleh tidak sejalan dengan pendapat (Achmad
Djaeni Sediaoetama , 2008) yang menyatakan bahwa antara penghasilan dan gizi,
jelas ada hubungan yang menguntungkan. Pengaruh peningkatan penghasilan
terhadap perbaikan kesehatan dan kondisi keluarga lain yang mengadakan interaksi
dengan status gizi yang berlawanan hamper universal. Ahli ekonomi berpendapat
bahwa dengan perbaikan taraf ekonomi maka tingkat gizi pendukung akan
meningkat. Namun ahli gizi dapat menerima dengan catatan, bila hanya factor
ekonomi saja yang merupakan penentu status gizi, kenyataannya masalah gizi bersifat
multikompleks karena tidak hanya factor ekonomi yang berperan tetapi banyak factor
lain yang ikut menentukan.
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2. Hubungan tingkat pendidikan dengan status gizi anak balita di Desa
Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo
Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang dalam kesehatan terutama
dalam pola asuh anak dan alokasi sumber zat gizi. Rendahnya tingkat pendidikan ibu
menyebabkan berbagai keterbatasan dalam menangani masalah gizi dan keluarga
serta anak balitanya (St. Rahmah 2010, dalam Slope).
Peranan orang tua, khusunya ibu dalam menyediakan dan menyajikan
makanan yang bergizi bagi keluarga, khususnya anak menjadi sangat penting.
Kualitas pelayanan ibu dalam keluarga ditentukan oleh penguasaan informasi dan
factor ketersediaan waktu yang memadai. Kedua factor tersebut merupakan factor
determinan yang ditentukan oleh tingkat pendidikan, interaksi social dan pekerjaan
(soekirman, 2000).
Uji chi-square yang dilakukan pada tingkat pendidikan ibu terhadap status
gizi anak balita berdasarkan BB/U, TB/U dan BB/TB diperoleh masing-masing nilai
p = 1,000 (BB/U), nilai p = 0,453 (TB/U) dan nilai p = 0,115 (BB/TB). Karena nilai p
> 0,05 berdasarkan BB/U, TB/U dan BB/TB maka disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan tingkat pendidikan gizi ibu dengan status gizi anak balita di Wilayah
Pesisir Pantai Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
pendidikan ibu dengan status gizi anak balita di Wilayah Pesisir Pantai Desa Tosewo
Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo, karena antara ibu yang berpendidikan tinggi
dan rendah tidak ada bedanya sebab ibu yang berpendidikan rendah juga mempunyai
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lebih banyak anak yang berstatus gizi normal dibandingkan anak yang berstatus gizi
tidak normal, begitupun juga yang berpendidikan tinggi. Hal ini disebabkan karena
berdasarkan penelitian atau yang terjadi dilapangan, walaupun ibu berpendidikan
rendah, akan tetapi sejalan dengan perkembangan jaman dan pengaruh dari media
elektronik misalnya televisi, secara tidak langsung para ibu belajar dari media
tersebut dan memperoleh informasi-informasi yang dapat berpengaruh terhadap
keluarganya, misalnya makanan-makanan yang baik untuk anak-anak.
Hasil penelitian yang diperoleh tidak sejalan dengan pendapat ( Suhardjo,
2003) yang menyatakan bahwa tingkat pendidikan turut pula menentukan mudah
tidaknya seseorang menyerap dan memahami pengetahuan gizi yang mereka peroleh.
Dari kepentingan gizi keluarga, pendidikan diperlukan agar seseorang lebih tanggap
terhadap adanya masalah gizi didalam keluarga dan bias mengambil tindakan
secepatnya.
3. Hubungan tingkat pengetahuan gizi dengan status gizi anak balita di
Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla.
Rendahnya pengetahuan ibu merupakan faktor penting karena
mempengaruhi kemampuan ibu dalam mengelola sumber pangan yang ada untuk
mendapatkan kecukupan bahan makanan. Pengetahuan tentang kandungan zat gizi
dalam berbagai bahan makanan, kegunaan makanan bagi kesehatan keluarga dapat
membantu ibu memilih bahan makanan yang berharga tidak begitu mahal akan tetapi
nilai gizinya tinggi (Sjahmien Moehji, 2002).
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Uji chi-square yang dilakukan pada tingkat pengetahuan gizi terhadap
status gizi anak balita berdasarkan BB/U, TB/U, dan BB/TB diperoleh masing-
masing nilai p = 1,000 (BB/U), nilai p = 1,000 (TB/U), dan nilai p = 0,493 (BB/TB).
Karena nilai p > 0,05 baik dilihat dari BB/U, TB/U dan BB/TB maka disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan tingkat pengetahuan dengan status gizi anak balita di
Wilayah Pesisir Pantai Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
tingkat pengetahuan ibu dengan status gizi anak balita Wilayah Pesisir Pantai Desa
Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo, karena ibu yang memiliki tingkat
pengetahuan kurang juga mempunyai anak yang berstatus gizi normal lebih banyak
dibandingkan yang tidak normal, bahkan lebih banyak dibandingkan yang
berpengetahuan baik. Hal ini disebabkan oleh para ibu memang kurang akan
pengetahuan gizinya secara teori, akan tetapi para ibu memperoleh pengetahuan
tentang makanan yang baik dari pengalaman atau dari luar, walaupun ia tidak
mengetahui secara detail kandungan tiap makanan yang disediakan pada anak dan
keluarganya. Selain itu, ketersediaan makanan juga mendukung, karena banyaknya
ikan dan biasanya ikan tidak dibeli melainkan diberikan oleh orang-orang yang
mempunyai tempat pemeliharaan ikan (empang) ataupun dari hasil sendiri.
Hasil penelitian yang diperoleh tidak sejalan dengan pendapat (Achmad
Djaeni Sediaoetama, 2000) yang menyatakan bahwa pengetahuan gizi yang baik akan
menyebabkan seseorang mampu  menyusun menu yang baik untuk dikonsumsi.
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Semakin banyak pengetahuan gizi seseorang maka ia akan semakin
memperhitungkan jenis dan jumlah makanan yang diperolehnya untuk dikonsumsi.
4. Hubungan tingkat asupan energy dengan status gizi anak balita di Desa
Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo.
Manusia membutuhkan makanan untuk kelangsungan hidupnya. Makanan
merupakan  sumber energy untuk menunjang semua kegiatan atau aktivitas manusia.
Energy dalam tubuh manusia dapat timbul dikarenakan adanya pembakaran
karbohidrat, protein dan lemak (Suhardjo, 2003).
Dalam usaha menciptakan manusia-manusia sehat pertumbuhannya,
penuh semangat dan penuh kegairahan dalam bekerja, serta tinggi daya cipta dan
kreatifitasnya, maka sejak anak-anak harus dipersiapkan. Untuk itu energy harus
benar-benar diperhatikan, tetap selalu berada dalam serba kecukupan (G.
Kartasapoetra dan Narsetyo,2001).
Untuk kebutuhan tubuh anak balita sumber energy dipergunakan dalam
pembangunan jaringan tubuh. Banyak sedikitnya energy yang dibutuhkan seseorang
tergantung dari umur, berat badan, jenis kegiatan, jenis kelamin dan kesehatan tubuh.
Uji chi-square yang dilakukan pada tingkat asupan energy dengan status
gizi anak balita berdasarkan BB/U, TB/U dan BB/TB diperoleh masing-masing nilai
p = 0,241 (BB/U), nilai p = 0,666 (TB/U) dan nilai p = 0,02 (BB/TB). Karena nilai p
> 0,05 dilihat berdasarkan BB/U dan TB/U maka disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan tingkat asupan energi dengan status gizi anak balita di Wilayah Pesisir
Pantai Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo, sedangkang nilai p <
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0,05 berdasarkan BB/TB, maka disimpulkan ada hubungan tingkat asupan energy
dengan status gizi anak balita di Wilayah Pesisir Pantai Desa Tosewo Kecamatan
Takkalalla Kabupaten Wajo.
Hasil penelitian  menunjukkan bahwa anak balita yang memiliki tingkat
asupan energy yang cukup sebanyak 15 anak yang memiliki status gizi normal dan 6
anak yang memiliki status gizi tidak normal. Berdasarkan hal tersebut, dapat dilihat
bahwa anak yang memiliki asupan energy cukup berpeluang besar untuk memiliki
status gizi yang normal, sedangkan 5 anak yang memiliki status gizi tidak normal
akan tetapi asupan energinya cukup, hal ini  disebabkan oleh banyak factor, salah
satunya adanya suatu penyakit yang diderita oleh anak sehingga menyebabkan status
gizinya tidak normal serta adanya pengaruh sosial. Selain itu anak yang memiliki
asupan energy kurang sebanyak 19 anak yang berstatus gizi normal dan  tidak ada
anak  yang memiliki status gizi tidak normal. Berdasarkan hal tersebut, asupan energy
yang kurang lebih banyak terjadi pada anak berstatus gizi normal, hal ini disebabkan
oleh banyak factor, salah satunya dari orang tua atau keluarga, selain itu dari individu
itu sendiri juga berpengaruh. Anak yang memiliki tingkat ketahanan tubuh yang baik
yang disebabkan oleh asupan makanan sewaktu ia kecil juga berpengaruh sehingga
status gizinya tidak mudah terganggu. Ibu juga harus pintar-pintar dalam
menyediakan makanan terhadap anakya harus memperhatikan tidak hanya dari segi
rasa, akan tetapi dari zat gizi yang dikandung makanan tersebut sehingga dapat
mencukupi asupan makanan yang dibutuhkan utamanya asupan energy.
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Hasil penelitian ini juga sejalan dengan pendapat (G. Kartasapoetra dan
Narsetyo, 2001) berpendapat bahwa dalam usaha menciptakan manusia-manusia yang
sehat pertumbuhannya, penuh semangat serta tinggi daya cipta dan kreatifitasnya,
maka sejak anak-anak harus dipersiapkan. Untuk itu energy harus benar-benar
diperhatikan.
5. Hubungan tingkat asupan protein dengan status gizi anak balita di Desa
Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo.
Dalam proses pencernaan, protein akan dipecah menjadi satuan-satuan
dasar kimia, kemudian diserap dan dibawa oleh aliran darah keseluruh tubuh, dimana
sel-sel jaringan mempunyai kemampuan untuk mengambil asam amino yang
diperlukan untuk kebutuhan membangun dan memelihara kesehatan jaringan.
Berdasarkan sumbernya, protein ada 2 yaitu protein hewani contohnya
daging, telur ikan dan lain-lain, sedangkan protein nabati contohnya dari biji-bijian,
kacang-kacangan dan lain-lain.
Protein sebagai zat pembangun, yaitu merupakan bahan pembangun
jaringan baru. Dengan demikian protein amatlah penting bagi semua taraf kehidupan,
mulai dari anak-anak, remaja yang sedang tumbuh, juga pada masa hamil dan
menyusui pada wanita dewasa, orang yang sakit dan dalam taraf penyembuhan
demikian juga orang dewasa dan lanjut usia.
Uji chi-square yang dilakukan pada tingkat asupan protein dengan status
gizi anak balita berdasarkan BB/U, TB/U dan BB/TB diperoleh masing-masing nilai
p = 0,241 (BB/U), nilai p = 0,666 (TB/U) dan nilai p = 0,02 (BB/TB). Karena nilai p
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< 0,05 berdasarkan BB/TB, maka disimpulkan bahwa ada hubungan tingkat asupan
protein dengan status gizi anak balita di Wilayah Pesisir Pantai Desa Tosewo
Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo, sedangkan nilai p > 0,05 dilihat berdasarkan
BB/U dan TB/U maka disimpulkan bahwa tidak ada hubungan tingkat asupan protein
dengan status gizi anak balita di Wilayah Pesisir Pantai Desa Tosewo Kecamatan
Takkalalla Kabupaten Wajo.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa anak  balita yang memiliki asupan
protein cukup sebanyak 15 anak yang berstatus gizi normal dan 6 anak yang berstatus
gizi tidak normal. Berdasarkan hal tersebut, dapat dilihat bahwa anak yang memiliki
asupan protein cukup juga memiliki status gizi yang normal, sedangkan 6 anak yang
memiliki status gizi tidak normal akan tetapi asupan proteinnya cukup, hal ini
disebabkan oleh banyak factor, salah satunya adanya suatu penyakit yang diderita
oleh anak sehingga menyebabkan status gizinya tidak normal serta proses penyerapan
protein terganggu serta pengaturan konsumsi yang tidak terkontrol. Selain itu anak
yang memiliki asupan protein kurang sebanyak 19 anak yang berstatus gizi normal
dan  tidak ada anak  yang memiliki status gizi tidak normal. Berdasarkan hal tersebut,
asupan protein yang kurang lebih banyak terjadi pada anak berstatus gizi normal
disebabkan juga oleh banyak factor, salah satunya dari orang tua atau keluarga. Anak
balita yang bertempat tinggal didesa tersebut, memang lebih berpeluang besar untuk
memiliki status gizi normal, karena pengaruh dari asupan makanan yang dikonsumsi
tiap hari yang kaya akan protein hewani yakni ikan, sehingga walapun asupan
proteinnya kurang sewaktu melakukan recall, akan tetapi pengaruh dari daya tahan
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tubuhnya, dan pengaruh makanannya yang dikonsumsi tiap hari. Sehingga  seorang
Ibu harus memperhatikan makanan anaknya, karena jangan sampai makanan yang
dimakan kurang akan protein sehingga nantinya akan mempengaruhi status gizinya
dari normal menjadi tidak normal.
Hasil penelitian yang diperoleh sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh (St. Rahma, 2010) yang menyatakan bahwa ada hubungan tingkat
konsumsi protein dengan status gizi anak 1-3 tahun di Desa Marayoka Kecamatan
Bangkala Kabupaten Jeneponto. Selain itu pendapat dari (Suhardjo, 2003) juga
sejalan yang menyatakan bahwa status gizi atau tingkat konsumsi pangan merupakan
bagian terpenting dari status kesehatan seseorang.
Hal ini juga membuktikan bahwa keluarga yang bertempat tinggal di
wilayah pesisir pantai akan mempengaruhi asupan protein seseorang. Pada umumnya
orang berpendapat bahwa keluarga yang bertempat tinggal di wilayah pesisir pantai
asupan proteinnya pasti tercukupi dengan baik, akan tetapi tidak menutup
kemungkinan bahwa keluarga yang bertempat di wilayah pesisir pantai asupan
proteinnya  tidak tercukupi.
6. Hubungan penyakit infeksi dengan status gizi anak balita di desa tosewo
kecamatan takkalalla kabupaten wajo.
Penyakit infeksi dapat bertindak sebagai pemula terjadinya kurang gizi
sebagai akibat menurunnya nafsu makan, adanya gangguan penyerapan dalam saluran
pencernaan atau peningkatan kebutuhan zat gizi oleh adanya penyakit. Masa bayi dan
balita sangat rentan terhadap penyakit. Jaringan tubuh pada bayi dan balita belum
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sempurna dalam upaya membentuk pertahanan tubuh seperti halnya orang dewasa.
Umumnya penyakit yang menyerang anak bersifat akut artinya penyakit menyerang
secara mendadak dan gejala timbul dengan cepat.
Infeksi bisa berhubungan dengan gangguan gizi melalui beberapa cara
yaitu mempengaruhi nafsu makan sehingga kebutuhan zat gizinya tidak terpenuhi.
Secara umum defesiensi zat gizi sering merupakan awal dari gangguan defesiensi
system kekebalan.
Uji chi-square yang dilakukan pada penyakit infeksi dengan status gizi
anak balita berdasarkan BB/U, TB/U dan BB/TB diperoleh masing-masing nilai p =
0,405 (BB/U), nilai p = 0,315 (TB/U) dan nilai p = 1,000 (BB/TB). Karena nilai p >
0,05 baik dilihat berdasarkan BB/U, TB/U dan BB/TB maka disimpulkan bahwa
tidak ada hubungan penyakit infeksi dengan status gizi anak balita di Wilayah Pesisir
Pantai Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan penyakit
infeksi dengan status gizi anak balita di Wilayah Pesisir Pantai Desa Tosewo
Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo karena tidak hanya yang berstatus gizi tidak
normal yang menderita penyakit infeksi, tetapi yang berstatus gizi normal juga yang
menderita penyakit infeksi, bahkan berdasarkan hasil penelitian, rata-rata anak balita
di Wilayah Pesisir Pantai Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo
menderita penyakit infeksi, walaupun penyakit infeksi yang diderita tiap anak
berbeda. Berdasarkan dilapangan, penyakit infeksi, banyak diderita oleh para anak
balita baik yang berstatus gizi normal maupun yang tidak normal disebabkan oleh
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pada saat itu merupakan peralihan musim, dari musim kemarau ke musim hujan
didaerah tersebut sehingga banyaknya anak balita yang terkena penyakit infeksi
misalkan batuk, demam dan diare, karena pada saat itu anak balita sangat rentang
terkena penyakit infeksi.
Hasil penelitian tersebut tidak sejalan dengan pendapat ( I Nyoman
Supariasa, 2002) yang menyatakan bahwa Kaitan penyakit infeksi dengan keadaan
gizi kurang merupakan hubungan timbal balik dan sebab akibat. Penyakit infeksi
dapat memperburuk keadaan gizi dan keadaan gizi yang  kurang dapat mempermudah
seseorang terkena penyakit infeksi.
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BAB VI
PENUTUP
A. Kesimpulan
Adapun kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Tidak ada hubungan pendapatan keluarga dengan status gizi anak balita berdasarkan
indeks antropometri BB/U,TB/U dan BB/TB di Wilayah Pesisir Pantai Desa Tosewo
Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo Tahun 2013.
2. Tidak ada hubungan tingkat pendidikan berdasarkan indeks antropometri BB/U,
TB/U dan BB/TB di Wilayah Pesisir Pantai Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla
Kabupaten Wajo Tahun 2013.
3. Tidak ada hubungan  tingkat pengetahuan gizi dengan status gizi anak balita
berdasarkan indeks antropometri BB/U, TB/U, dan BB/TB di Wilayah Pesisir Pantai
Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo Tahun 2013.
4. Ada hubungan tingkat asupan energy dengan status gizi anak balita berdasarkan
indeks antropometri BB/TB dan tidak ada hubungan tingkat asupan energi
berdasarkan indeks antropometri BB/U dan TB/U di Wilayah Pesisir Pantai Desa
Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo Tahun 2013.
5. Ada hubungan tingkat asupan protein dengan status gizi anak balita berdasarkan
indeks antropometri BB/TB dan tidak ada hubungan tingkat asupan protein
berdasarkan indeks antropometri BB/U dan TB/U di Wilayah Pesisir Pantai Desa
Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo Tahun 2013.
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6. Tidak ada hubungan penyakit infeksi dengan status gizi anak balita berdasarkan
indeks antropometri BB/U,TB/U dan BB/TB di Wilayah Pesisir Pantai Desa Tosewo
Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo Tahun 2013
B. Saran
1. Para ibu hendaknya lebih memperhatikan tumbuh kembang anaknya sehingga para
anak balita dapat terhindar dari masalah-masalah gizi yang tidak diharapkan.
2. Para ibu perlu memperhatikan makanan yang dikonsumsi keluarganya setiap hari
bukan hanya sekedar makan saja tapi juga harus lebih memperhatikan kandungan
gizinya sehingga kebutuhan energy dan proteinnya dapat terpenuhi dan dapat
memperbaiki status gizi anak mereka.
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Pendahuluan
Latar belakang
Secara nasional prevalensi gizi kurang dan gizi buruk di Indonesia masih tinggi.
Salah satu konsekuensi dari gizi kurang adalah gangguan pertumbuhan (Sri Mulyati 2007 dalam
Sunardi 2008). Data tahun 2007 memperlihatkan 4 juta balita Indonesia kekurangan gizi, 700
ribu diantaranya mengalami gizi buruk. Sementara yang mendapat program makanan tambahan
hanya 39 ribu anak.
Masalah  gizi  di  Indonesia  pada  saat  ini  menghadapi  masalah  gizi  ganda,  yaitu
masalah  gizi  kurang dan  masalah  gizi  lebih.  Masalah  gizi  kurang  pada  umumnya
disebabkan  oleh  kemiskinan,  kurangnya  persediaan  pangan,  kurang  baiknya  kualitas
lingkungan  (sanitasi), kurangnya  pengetahuan  masyarakat  tentang  gizi,  menu  seimbang dan
kesehatan  dan  adanya  daerah  miskin gizi  (yodium).  Sebaliknya  masalah  gizi  lebih
disebabkan  oleh  kemajuan  ekonomi  pada  lapisan  masyarakat  tertentu  disertai  dengan
kurangnya  pengetahuan  tentang  gizi,  menu  seimbang,  dan  kesehatan  serta  kurangnya
ketrampilan di bidang memasak, konsumsi anak, keragaman bahan dan keragaman jenis
makanan  yang  mempengaruhi  kejiwaan  misalnya  kebosanan  balita  terhadap  makanan yang
diberikan oleh ibu.
Gizi  kurang  dan  gizi  buruk  berdampak  serius  terhadap  kualitas  generasi
mendatang.  Anak  yang  menderita  gizi  kurang  akan  mengalami  gangguan  pertumbuhan
fisik dan perkembangan mental.
Sulawesi Selatan (Sulsel) yang dikenal luas sebagai lumbung pangan nasional
ternyata memiliki angka kejadian gizi kurang yang tinggi. Survei Konsumsi Gizi menunjukkan
bahwa sejak tahun 1995 sampai tahun 1998 terjadi peningkatan persentase keluarga di Sulsel
yang mengalami defisit konsumsi energi dari 39% menjadi 57% .
Sedangkan, Secara umum prevalensi gizi buruk di Sulawesi Selatan menurut hasil
Riskesdas adalah 5,1% dan gizi kurang 12,5% dari 23 kab./kota terdapat delapan kab./kota yang
diatas angka provinsi dan Sulawesi Selatan sudah mencapai target pencapaian program
perbaikan gizi pada RPJM 2015 sebesar 20% (Dinkes, 2012).
Ada berbagai kabupaten yang terdapat di Sulawesi Selatan yang tidak menutup
kemungkinan mengalami kasus gizi kurang bahkan kasus gizi buruk  pada balita yang ada di
daerah tersebut, Salah satunya kabupaten Wajo. Data persentase anak balita Bawah Garis Merah
(BGM) terakhir menunjukkan pada tahun 2007 meningkat dengan tajam hingga 851 kasus BGM
atau 1.66% dari 51.236 balita yang menyebar di hampir seluruh Kabupaten Wajo. Salah satu
kecamatan yang memiliki kasus kelainan gizi yaitu Kecamatan Takkalalla tepatnya di desa
Tosewo. Data tahun 2012 bahwa prevalensi kasus gizi kurang (BGM)  yaitu sebanyak 27,5 %
sedangkan prevalensi gizi lebih sebanyak 20,4 %  dari 1.171 balita.
Desa Tosewo  merupakan  desa yang  merupakan salah satu desa yang berada
diwilayah kecamatan Takkalalla yang wilayahnya  berupa  wilayah  pesisir  pantai yang  kaya
akan sumberdaya  alam  baik  laut  maupun  daratan,  misalnya  sumberdaya  perikanan.
Sehingga  sebagian  besar  masyarakat  hidup  dan  bermata pencaharian sebagai nelayan dan
petani kebun.
Status gizi masyarakat dipengaruhi oleh banyak faktor yang saling mempengaruhi
secara  komplek,  ditingkat  rumah  tangga  status  gizi  dipengaruhi  oleh  kemampuan  ibu
rumah  tangga  menyediakan  pangan  yang  cukup  baik  kuantitas  maupun  kualitasnya.
Asupan  gizi  ibu  dan  anak  dipengaruhi  tingkat  pendidikan  perilaku  serta  keadaan kesehatan
anggota rumah tangga. Berdasarkan hal tersebut terlihat erat hubungan antara ketahanan  pangan
status  gizi  dan  kesehatan  masyarakat.
Kurangnya  pengetahuan  orang  tua  tentang  gizi  dan  kesehatan,  khususnya  ibu
merupakan  salah  satu  penyebab  terjadinya  kekurangan  gizi  pada  balita. Pengetahuan
minimal yang harus diketahui seorang ibu adalah tentang kebutuhan gizi, cara pemberian makan,
jadwal  pemberian  makan  pada anak balita,  sehingga  akan  menjamin  anak  dapat tumbuh dan
berkembang dengan optimal.
Untuk  meningkatkan  pemahaman  dan  kesadaran  masyarakat  dalam
mengkonsumsi  perlu  dibina  perilaku  yang  baik dan  benar  sesuai  dengan  kaidah  ilmu gizi.
Kurang  gizi  pada anak  balita  dapat  juga  disebabkan  perilaku  ibu  dalam  pemilihan bahan
makanan  yang  tidak  benar.  Pemilihan  bahan  makanan,  tersedianya  jumlah makanan  yang
cukup  dan  keanekaragaman  makanan  ini  dipengaruhi  oleh  tingkat pengetahuan ibu tentang
makanan dan gizinya.
Metode
Desain dan lokasi
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian yang digunakan adalah
penelitian analitik dengan rancangan Cross Sectional Study. Lokasi penelitian adalah di Desa
Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo.
Cara pemilihan sampel
Populasi dalam penelitian ini adalah semua balita yang berada di Desa Tosewo Kecamatan
Takkalalla Kabupaten Wajo. Adapun jumlah anak balita yang terdapat di Desa Tosewo
Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo yaitu sebanyak 78 anak. Sedangkan jumlah anak balita
usia 12-59 bulan sebanyak 40 anak.
Sampel dalam penelitian ini yaitu anak balita yang berada di wilayah pesisir pantai desa
Tosewo kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo usia 12-59 bulan. Teknik pengambilan sampel
yaitu dengan menggunakan total sampling. Adapun sampel dalam penelitian ini sebanyak 40
anak balita.
Responden dalam penelitian ini yaitu ibu atau yang mengasuh dari anak balita yang
kami jadikan sampel.
Jenis dan cara pengumpulan data
Data primer dikumpulkan dari anak balita yang terpilih sebagai sampel meliputi Tingkat
pendidikan, Pengetahuan, penyakit infeksi dan pendapatan keluarga : diperoleh data melalui
wawancara berpedoman pada kuisioner, Asupan makanan : diperoleh dari recall 24 jam. Status
gizi : Diperoleh data melalui pengukuran langsung dengan cara antropometri. Timbangan injak
untuk mengukur berat badan, microtoice untuk mengukur tinggi badan.
Pengolahan dan analisis data
Data yang telah terkumpul diteliti kelengkapannya, jika ada data yang kurang
lengkap dapat segera dilengkapi. Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan
komputerisasi dengan  menggunakan program SPSS for window, dan program Child
Growth Standard WHO Antro 2005 dan Nutrisurvey. SPSS digunakan untuk mengolah data
hasil kuisioner dan Child Growth Standard WHO Antro 2005 digunakan untuk mengolah
data hasil pengukuran antropometri sehingga dapat ketahui status gizi setiap anak,
sedangkan nutrysurvey untuk recall 24 jam yakni asupan makanan anak balita. Data
disajikan dalam bentuk tabel disertai penjelasan dalam bentuk narasi.
Hasil dan pembahasan
Deskripsi variabel dan sampel
Responden yang berumur 22-27 tahun sebanyak 14 orang ( 35,0%), responden yang
berumur 28-33 tahun sebanyak 17 orang (42,5%), dan responden yang berumur 34-39 tahun
sebanyak 9 orang (22,5%). Jadi responden yang paling banyak berdasarkan kelompok umur yaitu
pada kelompok umur 28-33 tahun sebanyak 17 orang (42,5%) dan responden yang paling sedikit
yaitu pada kelompok umur 34-39 tahun yakni 9 orang (22,5%).
Anak yang berumur 12 bulan sebanyak 10 anak (25,0%), anak yang berumur 24
bulan sebanyak 8 anak (20,0%), anak yang berumur 36 bulan sebanyak 12 anak (30,0%), anak
yang berumur 48 bulan sebanyak 6 anak (15,0%) dan anak yang berumur 59 bulan sebanyak 4
anak (10,0%). Jadi jumlah anak yang paling banyak yaitu berumur 36 bulan sebanyak 12 anak
(30,0%) dan jumlah anak yang paling sedikit yaitu berumur 59 bulan sebanyak 4 anak (10,0%).
Anak dengan berat badan antara 6,0 – 10,1 kg sebanyak 11 anak (27,5%), berat badan
antara 11,0-14,5 kg sebanyak 18 anak (45,0%) dan berat badan antara 15,0-34,0 kg sebanyak 11
anak (27,5%). Jadi berat badan anak yang paling banyak berada pada kelas interval 11,0-14,5 kg
yaitu sebanyak 18 anak (45,0%).
Anak dengan tinggi badan antara 60-70 cm sebanyak 2 anak (5,0%), tinggi badan
antara 71-80 cm sebanyak 8 anak (20,0%), tinggi badan antara 81-90 cm sebanyak 11 anak
(27,5%), tinggi badan antara 91-100 cm sebanyak 11 anak (27,5%) dan tinggi badan antara 101-
110 cm sebanyak 8 anak (20,0%). Jadi tinggi badan yang paling banyak berada pada kelas
interval  81-90 cm dan 91-100 cm dengan jumlah anak yang sama yaitu 11 anak (27,5%) dan
yang paling sedikit berada pada kelas interval 60-70 yaitu 2 anak (5,0%)
Deskripsi variabel yang diteliti
Responden yang mempunyai pendapatan yang cukup sebanyak 15 orang (37,5%) dan
responden yang mempunyai pendapatan yang kurang sebanyak 25 orang (62,5%).
responden yang mempunyai tingkat pendidikan yang tinggi sebanyak 9 orang
(22,5%) dan yang mempunyai tingkat pendidikan rendah sebanyak 31 orang (77,5%).
responden yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 4 orang (10,0%) dan responden
yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 36 orang (90,0%).
sampel yang asupan energinya cukup (80 - 100% AKG) sebanyak 21 anak (52,5 %),
dan sampel yang asupan energinya kurang ( < 80% AKG) sebanyak 19 anak (47,5 %).
sampel yang asupan proteinnya baik (80 - 100% AKG) sebanyak 21 anak (52,5 %)
dan sampel yang asupan proteinnya kurang ( < 80 % AKG) sebanyak 19 anak (47,5%).
sampel yang menderita penyakit infeksi sebanyak 29 anak (72,5%), sedangkan
sampel yang tidak menderita penyakit infeksi sebanyak 11 anak (27,5%).
a. Status Gizi Anak Balita
1) Status Gizi Anak Balita Berdasarkan Berat Badan Menurut Umur (BB/U)
Tabel 13.
Distribusi Status Gizi Anak Balita Berdasarkan Indeks Antropometri BB/U di
Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo
Tahun 2013
Status Gizi BB/U n %
Gizi buruk 2 5,0
Gizi kurang 4 10,0
Gizi baik 32 80,0
Gizi lebih 2 5,0
Total 40 100,0
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan Tabel 13 diatas menunjukkan bahwa dari 40 sampel, status gizi
anak balita menurut BB/U dengan menggunakan indicator WHO-NCHS diperoleh
anak balita yang berstatus gizi buruk sebanyak 2 anak (5,0%), yang berstatus gizi
kurang sebanyak 4 anak (10,0%), yang berstatus gizi baik sebanyak 32 anak
(80,0%),dan yang berstatus gizi lebih sebanyak 2 anak (5,0%).
2) Status Gizi Anak Balita Berdasarkan Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U)
Tabel 14.
Distribusi Status Gizi Anak Balita Berdasarkan Indeks Antropometri TB/U di
Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo
Tahun 2013
Status Gizi TB/U n %
Sangat pendek 2 5,0
Pendek 10 25,0
Normal 26 65,0
Tinggi 2 5,0
Total 40 100,0
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan Tabel 14 diatas menunjukkan bahwa dari 40 sampel, status gizi
anak balita menurut TB/U dengan menggunakan indicator WHO-NCHS diperoleh
anak balita berstatus sangat pendek sebanyak 2 anak (5,0%), yang berstatus pendek
sebanyak 10 anak (25,0%), yang berstatus normal sebanyak 26 anak (65,0%),dan yang
berstatus tinggi sebanyak 2 anak (5,0%).
3) Status Gizi Anak Balita Berdasarkan Berat Badan Menurut Tinggi Badan
(BB/TB)
Tabel 15.
Distribusi Status Gizi Anak Balita Berdasarkan Indeks Antropometri BB/TB di
Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo
Tahun 2013
Status Gizi BB/TB n %
Sangat kurus 2 5,0
Kurus 3 7,5
Normal 34 85,0
Gemuk 1 2,5
Total 40 100,0
Sumber : Data Primer, 2013
Berdasarkan Tabel 15 diatas menunjukkan bahwa dari 40 sampel, status gizi
anak menurut BB/TB dengan menggunakan indicator WHO-NCHS diperoleh anak
balita yang berstatus sangat kurus sebanyak 2 anak (5,0%), yang berstatus kurus
sebanyak 3 anak (7,5%), yang berstatus normal sebanyak 34 anak (85,0%), dan yang
berstatus tinggi sebanyak 1 anak (2,5%).
Pembahasan
1. Hubungan pendapatan keluarga dengan status gizi anak balita di Desa Tosewo
Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo Tahun 2013.
Tingkat pendapatan akan menentukan makanan apa yang akan dibeli oleh keluarga.
Orang miskin biasanya akan membelanjakan sebagian besar pendapatannya untuk makanan.
Rendahnya pendapatan merupakan rintangan yang menyebabkan orang –orang tidak mampu
membeli pangan dalam jumlah yang dibutuhkan. Adapula keluarga yang sebenarnya mempunyai
penghasilan cukup namun sebagian anaknya berstatus kurang gizi (sajogyo, 1994).
Anak-anak yang tumbuh dalam suatu keluarga miskin paling rentan terhadap kurang
gizi (suhardjo,2003).
Uji chi-square yang dilakukan pada tingkat pendapatan keluarga terhadap status gizi
anak balita berdasarkan BB/U, TB/U, dan BB/TB diperoleh masing-masing nilai p =  0,686
(BB/U), nilai p = 0,864 (TB/U) dan p = 1,000 (BB/TB). Karena nilai p > 0,05 baik dilihat
berdasarkan BB/U, TB/U dan BB/TB maka disimpulkan bahwa tidak ada hubungan pendapatan
keluarga dengan status gizi anak balita di Wilayah Pesisir Pantai Desa Tosewo Kecamatan
Takkalalla Kabupaten Wajo.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pendapatan dan status gizi anak balita tidak
berhubungan karena antara keluarga yang berpendapatan cukup dan kurang tidak membuktikan
hubungan yang signifikan antara yang berstatus gizi normal dan tidak normal. Anak yang
memiliki keluarga yang berpendapatan cukup dan kurang sama-sama memiliki lebih banyak
berstatus gizi yang normal di bandingkan yang tidak normal dengan demikian keluarga yang
berpendapatan cukup dan kurang sama saja dan tidak berhubungan dengan status gizi anak balita
pada penelitian ini. Walaupun  keluarga berpendapatan kurang, akan tetapi juga memiliki anak
balita dengan status gizi normal, hal ini disebabkan karena berdasarkan dilapangan sifat
kekeluargaan masih sangat kental sehingga masyarakat masih saling membantu, selain itu rata-
rata orang yang bertempat tinggal di daerah tersebut tidak membeli ikan karena hasil tangkapan
sendiri, sehingga asupan protein anak masih tetap terpenuhi, jadi walaupun keluarga yang tingkat
pendapatannya kurang, masih tetap memiliki anak balita yang berstatus gizi normal.
Hasil penelitian yang diperoleh tidak sejalan dengan pendapat (Achmad Djaeni
Sediaoetama , 2008) yang menyatakan bahwa antara penghasilan dan gizi, jelas ada hubungan
yang menguntungkan. Pengaruh peningkatan penghasilan terhadap perbaikan kesehatan dan
kondisi keluarga lain yang mengadakan interaksi dengan status gizi yang berlawanan hamper
universal. Ahli ekonomi berpendapat bahwa dengan perbaikan taraf ekonomi maka tingkat gizi
pendukung akan meningkat. Namun ahli gizi dapat menerima dengan catatan, bila hanya factor
ekonomi saja yang merupakan penentu status gizi, kenyataannya masalah gizi bersifat
multikompleks karena tidak hanya factor ekonomi yang berperan tetapi banyak factor lain yang
ikut menentukan.
2. Hubungan tingkat pendidikan dengan status gizi anak balita di Desa Tosewo
Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo
Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang dalam kesehatan terutama dalam pola
asuh anak dan alokasi sumber zat gizi. Rendahnya tingkat pendidikan ibu menyebabkan berbagai
keterbatasan dalam menangani masalah gizi dan keluarga serta anak balitanya (St. Rahmah 2010,
dalam Slope).
Peranan orang tua, khusunya ibu dalam menyediakan dan menyajikan makanan yang
bergizi bagi keluarga, khususnya anak menjadi sangat penting. Kualitas pelayanan ibu dalam
keluarga ditentukan oleh penguasaan informasi dan factor ketersediaan waktu yang memadai.
Kedua factor tersebut merupakan factor determinan yang ditentukan oleh tingkat pendidikan,
interaksi social dan pekerjaan (soekirman, 2000).
Uji chi-square yang dilakukan  pada tingkat pendidikan ibu terhadap status gizi anak
balita berdasarkan BB/U, TB/U dan BB/TB diperoleh masing-masing nilai p = 1,000 (BB/U),
nilai p = 0,453 (TB/U) dan nilai p = 0,115 (BB/TB). Karena nilai p > 0,05 berdasarkan BB/U,
TB/U dan BB/TB  maka disimpulkan bahwa tidak  ada hubungan tingkat pendidikan gizi ibu
dengan status gizi anak balita di Wilayah Pesisir Pantai Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla
Kabupaten Wajo.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pendidikan  ibu
dengan status gizi anak balita di Wilayah Pesisir Pantai Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla
Kabupaten Wajo, karena antara ibu yang berpendidikan tinggi dan rendah tidak ada bedanya
sebab ibu yang berpendidikan rendah juga mempunyai lebih banyak anak yang berstatus gizi
normal dibandingkan anak yang berstatus gizi tidak normal, begitupun juga yang berpendidikan
tinggi. Hal ini disebabkan karena berdasarkan penelitian atau yang terjadi dilapangan, walaupun
ibu berpendidikan rendah, akan tetapi sejalan dengan perkembangan jaman dan pengaruh dari
media elektronik misalnya televisi, secara tidak langsung para ibu belajar dari media tersebut dan
memperoleh informasi-informasi yang dapat berpengaruh terhadap keluarganya, misalnya
makanan-makanan yang baik untuk anak-anak.
Hasil penelitian yang diperoleh  tidak sejalan dengan pendapat ( Suhardjo, 2003)
yang menyatakan bahwa tingkat pendidikan turut pula menentukan mudah tidaknya seseorang
menyerap dan memahami pengetahuan gizi yang mereka peroleh. Dari kepentingan gizi
keluarga, pendidikan diperlukan agar seseorang lebih tanggap terhadap adanya masalah gizi
didalam keluarga dan bias mengambil tindakan secepatnya.
3. Hubungan tingkat pengetahuan gizi dengan status gizi anak balita di Desa Tosewo
Kecamatan Takkalalla.
Rendahnya pengetahuan ibu merupakan faktor penting karena mempengaruhi
kemampuan ibu dalam mengelola sumber pangan yang ada untuk mendapatkan kecukupan
bahan makanan. Pengetahuan tentang kandungan zat gizi dalam berbagai bahan makanan,
kegunaan makanan bagi kesehatan keluarga dapat membantu ibu memilih bahan makanan yang
berharga tidak begitu mahal akan tetapi nilai gizinya tinggi (Sjahmien Moehji, 2002).
Uji chi-square yang dilakukan pada tingkat pengetahuan gizi terhadap status gizi anak
balita berdasarkan BB/U, TB/U, dan BB/TB diperoleh masing-masing nilai p = 1,000 (BB/U),
nilai p = 1,000 (TB/U), dan nilai p = 0,493 (BB/TB). Karena nilai p > 0,05 baik dilihat dari
BB/U, TB/U dan BB/TB maka disimpulkan bahwa tidak ada hubungan tingkat pengetahuan
dengan status gizi anak balita di Wilayah Pesisir Pantai Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla
Kabupaten Wajo.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat
pengetahuan ibu dengan status gizi anak balita Wilayah Pesisir Pantai Desa Tosewo Kecamatan
Takkalalla Kabupaten Wajo, karena ibu yang memiliki tingkat pengetahuan kurang juga
mempunyai anak yang berstatus gizi normal lebih banyak dibandingkan yang tidak normal,
bahkan lebih banyak dibandingkan yang berpengetahuan baik. Hal ini disebabkan oleh para ibu
memang kurang akan pengetahuan gizinya secara teori, akan tetapi para ibu memperoleh
pengetahuan tentang makanan yang baik dari pengalaman atau dari luar, walaupun ia tidak
mengetahui secara detail kandungan tiap makanan yang disediakan pada anak dan keluarganya.
Selain itu, ketersediaan makanan juga mendukung, karena banyaknya ikan dan biasanya ikan
tidak dibeli melainkan diberikan oleh orang-orang yang mempunyai tempat pemeliharaan ikan
(empang) ataupun dari hasil sendiri.
Hasil penelitian yang diperoleh tidak sejalan dengan pendapat (Achmad Djaeni
Sediaoetama, 2000) yang menyatakan bahwa pengetahuan gizi yang baik akan menyebabkan
seseorang mampu  menyusun menu yang baik untuk dikonsumsi. Semakin banyak pengetahuan
gizi seseorang maka ia akan semakin memperhitungkan jenis dan jumlah makanan yang
diperolehnya untuk dikonsumsi.
4. Hubungan tingkat asupan energy dengan status gizi anak balita di Desa Tosewo
Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo.
Manusia membutuhkan makanan untuk kelangsungan hidupnya. Makanan merupakan
sumber energy untuk menunjang semua kegiatan atau aktivitas manusia. Energy dalam tubuh
manusia dapat timbul dikarenakan adanya pembakaran karbohidrat, protein dan lemak (Suhardjo,
2003).
Dalam usaha menciptakan manusia-manusia sehat pertumbuhannya, penuh semangat
dan penuh kegairahan dalam bekerja, serta tinggi daya cipta dan kreatifitasnya, maka sejak anak-
anak harus dipersiapkan. Untuk itu energy harus benar-benar diperhatikan, tetap selalu berada
dalam serba kecukupan (G. Kartasapoetra dan Narsetyo,2001).
Untuk kebutuhan tubuh anak balita sumber energy dipergunakan dalam pembangunan
jaringan tubuh. Banyak sedikitnya energy yang dibutuhkan seseorang tergantung dari umur,
berat badan, jenis kegiatan, jenis kelamin dan kesehatan tubuh.
Uji chi-square yang dilakukan pada tingkat asupan energy dengan status gizi anak
balita berdasarkan BB/U, TB/U dan BB/TB diperoleh masing-masing nilai p = 0,241 (BB/U),
nilai p = 0,666 (TB/U) dan nilai p = 0,02 (BB/TB).  Karena nilai p > 0,05 dilihat berdasarkan
BB/U dan TB/U maka disimpulkan bahwa tidak ada hubungan tingkat asupan energi dengan
status gizi anak balita di Wilayah Pesisir Pantai Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten
Wajo, sedangkang nilai p < 0,05 berdasarkan BB/TB, maka disimpulkan ada hubungan tingkat
asupan energy dengan status gizi anak balita di Wilayah Pesisir Pantai Desa Tosewo Kecamatan
Takkalalla Kabupaten Wajo.
Hasil penelitian  menunjukkan bahwa anak balita yang memiliki tingkat asupan
energy yang cukup sebanyak 15 anak yang memiliki status gizi normal dan 6 anak yang
memiliki status gizi tidak normal. Berdasarkan hal tersebut, dapat dilihat bahwa anak yang
memiliki asupan energy cukup berpeluang besar untuk memiliki status gizi yang normal,
sedangkan 5 anak yang memiliki status gizi tidak normal akan tetapi asupan energinya cukup,
hal ini  disebabkan oleh banyak factor, salah satunya adanya suatu penyakit yang diderita oleh
anak sehingga menyebabkan status gizinya tidak normal serta adanya pengaruh sosial. Selain itu
anak yang memiliki asupan energy kurang sebanyak 19 anak yang berstatus gizi normal dan
tidak ada anak  yang memiliki status gizi tidak normal. Berdasarkan hal tersebut, asupan energy
yang kurang lebih banyak terjadi pada anak berstatus gizi normal, hal ini disebabkan oleh banyak
factor, salah satunya dari orang tua atau keluarga, selain itu dari individu itu sendiri juga
berpengaruh. Anak yang memiliki tingkat ketahanan tubuh yang baik yang disebabkan oleh
asupan makanan sewaktu ia kecil juga berpengaruh sehingga status gizinya tidak mudah
terganggu. Ibu juga harus pintar-pintar dalam menyediakan makanan terhadap anakya harus
memperhatikan tidak hanya dari segi rasa, akan tetapi dari zat gizi yang dikandung makanan
tersebut sehingga dapat mencukupi asupan makanan yang dibutuhkan utamanya asupan energy.
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan pendapat (G. Kartasapoetra dan Narsetyo,
2001) berpendapat bahwa dalam usaha menciptakan manusia-manusia yang sehat
pertumbuhannya, penuh semangat serta tinggi daya cipta dan kreatifitasnya, maka sejak anak-
anak harus dipersiapkan. Untuk itu energy harus benar-benar diperhatikan.
5. Hubungan tingkat asupan protein dengan status gizi anak balita di Desa Tosewo
Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo.
Dalam proses pencernaan, protein akan dipecah menjadi satuan-satuan dasar kimia,
kemudian diserap dan dibawa oleh aliran darah keseluruh tubuh, dimana sel-sel  jaringan
mempunyai kemampuan untuk mengambil asam amino yang diperlukan untuk kebutuhan
membangun dan memelihara kesehatan jaringan.
Berdasarkan sumbernya, protein ada 2 yaitu protein hewani contohnya daging, telur
ikan dan lain-lain, sedangkan protein nabati contohnya dari biji-bijian, kacang-kacangan dan
lain-lain.
Protein sebagai zat pembangun, yaitu merupakan bahan pembangun jaringan baru.
Dengan demikian protein amatlah penting bagi semua taraf kehidupan, mulai dari anak-anak,
remaja yang sedang tumbuh, juga pada masa hamil dan menyusui pada wanita dewasa, orang
yang sakit dan dalam taraf penyembuhan demikian juga orang dewasa dan lanjut usia.
Uji chi-square yang dilakukan pada tingkat asupan protein dengan status gizi anak
balita berdasarkan BB/U, TB/U dan BB/TB diperoleh masing-masing nilai p = 0,241 (BB/U),
nilai p = 0,666 (TB/U) dan nilai p = 0,02 (BB/TB). Karena nilai p < 0,05 berdasarkan BB/TB,
maka disimpulkan bahwa ada hubungan tingkat asupan protein dengan status gizi anak balita di
Wilayah Pesisir Pantai Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo, sedangkan nilai p
> 0,05 dilihat berdasarkan  BB/U dan TB/U maka disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
tingkat asupan protein dengan status gizi anak balita di Wilayah Pesisir Pantai Desa Tosewo
Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa anak  balita yang memiliki asupan protein
cukup sebanyak 15 anak yang berstatus gizi normal dan 6 anak yang berstatus gizi tidak normal.
Berdasarkan hal tersebut, dapat dilihat bahwa anak yang memiliki asupan protein cukup juga
memiliki status gizi yang normal, sedangkan 6 anak yang memiliki status gizi tidak normal akan
tetapi asupan proteinnya cukup, hal ini  disebabkan oleh banyak factor, salah satunya adanya
suatu penyakit yang diderita oleh anak sehingga menyebabkan status gizinya tidak normal serta
proses penyerapan protein terganggu serta pengaturan konsumsi yang tidak terkontrol. Selain itu
anak yang memiliki asupan protein kurang sebanyak 19 anak yang berstatus gizi normal dan
tidak ada anak  yang memiliki status gizi tidak normal. Berdasarkan hal tersebut, asupan protein
yang kurang  lebih banyak terjadi pada anak berstatus gizi normal disebabkan juga oleh banyak
factor, salah satunya dari orang tua atau keluarga. Anak balita yang bertempat tinggal didesa
tersebut, memang lebih berpeluang besar untuk memiliki status gizi normal, karena pengaruh
dari asupan makanan yang dikonsumsi tiap hari yang kaya akan protein hewani yakni ikan,
sehingga walapun asupan proteinnya kurang sewaktu melakukan recall, akan tetapi pengaruh
dari daya tahan tubuhnya, dan pengaruh makanannya yang dikonsumsi tiap hari. Sehingga
seorang Ibu harus memperhatikan makanan anaknya, karena jangan sampai makanan yang
dimakan kurang akan protein sehingga nantinya akan mempengaruhi status gizinya dari normal
menjadi tidak normal.
Hasil penelitian yang diperoleh sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
(St. Rahma, 2010) yang menyatakan bahwa ada hubungan tingkat konsumsi protein dengan
status gizi anak 1-3 tahun di Desa Marayoka Kecamatan Bangkala Kabupaten Jeneponto. Selain
itu pendapat dari (Suhardjo, 2003) juga sejalan yang menyatakan bahwa status gizi atau tingkat
konsumsi pangan merupakan bagian terpenting dari status kesehatan seseorang.
Hal ini juga membuktikan bahwa keluarga yang bertempat tinggal di wilayah pesisir
pantai akan mempengaruhi asupan protein seseorang. Pada umumnya orang berpendapat bahwa
keluarga yang bertempat tinggal di wilayah pesisir pantai asupan proteinnya pasti tercukupi
dengan baik, akan tetapi tidak menutup kemungkinan bahwa keluarga yang bertempat di wilayah
pesisir pantai asupan proteinnya  tidak tercukupi.
6. Hubungan penyakit infeksi dengan status gizi anak balita di desa tosewo kecamatan
takkalalla kabupaten wajo.
Penyakit infeksi dapat bertindak sebagai pemula terjadinya kurang gizi sebagai akibat
menurunnya nafsu makan, adanya gangguan penyerapan dalam saluran pencernaan atau
peningkatan kebutuhan zat gizi oleh adanya penyakit. Masa bayi dan balita sangat rentan
terhadap penyakit. Jaringan tubuh pada bayi dan balita belum sempurna dalam upaya
membentuk pertahanan tubuh seperti halnya orang dewasa. Umumnya penyakit yang menyerang
anak bersifat akut artinya penyakit menyerang secara mendadak dan gejala timbul dengan cepat.
Infeksi bisa berhubungan dengan gangguan gizi melalui beberapa cara yaitu
mempengaruhi nafsu makan sehingga kebutuhan zat gizinya tidak terpenuhi. Secara umum
defesiensi zat gizi sering merupakan awal dari gangguan defesiensi system kekebalan.
Uji chi-square yang dilakukan pada penyakit infeksi dengan status gizi anak balita
berdasarkan BB/U, TB/U dan BB/TB diperoleh masing-masing nilai p = 0,405 (BB/U), nilai p =
0,315 (TB/U) dan nilai p = 1,000 (BB/TB). Karena nilai p > 0,05 baik dilihat berdasarkan BB/U,
TB/U dan BB/TB maka disimpulkan bahwa tidak ada hubungan penyakit infeksi dengan status
gizi anak balita di Wilayah Pesisir Pantai Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan penyakit infeksi dengan
status gizi anak balita di Wilayah Pesisir Pantai Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten
Wajo karena tidak hanya yang berstatus gizi tidak normal yang menderita penyakit infeksi, tetapi
yang berstatus gizi normal juga yang menderita penyakit infeksi, bahkan berdasarkan hasil
penelitian, rata-rata anak balita di Wilayah Pesisir Pantai Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla
Kabupaten Wajo menderita penyakit infeksi, walaupun penyakit infeksi yang diderita tiap anak
berbeda. Berdasarkan dilapangan, penyakit infeksi, banyak diderita oleh para anak balita baik
yang berstatus gizi normal maupun yang tidak normal disebabkan oleh pada saat itu merupakan
peralihan musim, dari musim kemarau ke musim hujan didaerah tersebut sehingga banyaknya
anak balita yang terkena penyakit infeksi misalkan batuk, demam dan diare, karena pada saat itu
anak balita sangat rentang terkena penyakit infeksi.
Hasil penelitian tersebut tidak sejalan dengan pendapat ( I Nyoman Supariasa, 2002)
yang menyatakan bahwa Kaitan penyakit infeksi dengan keadaan gizi kurang merupakan
hubungan timbal balik dan sebab akibat. Penyakit infeksi dapat memperburuk keadaan gizi dan
keadaan gizi yang  kurang dapat mempermudah seseorang terkena penyakit infeksi.
Kesimpulan
Dari hasil penelitian ini disimpulkan bahwa factor yang tidak berhubungan dengan status
gizi anak balita di wilayah pesisir pantai Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla Kabupaten Wajo
antara lain : pendapatan keluarga, tingkat pendidikan ibu, tingkat pengetahuan gizi ibu, penyakit
infeksi, masing-masing berdasarkan BB/U, TB/U, BB/TB, dan tingkat asupan energy, serta
tingkat asupan protein  berdasarkan BB/U dan TB/U. Sedangkan factor yang berhubungan
dengan status gizi anak balita di wilayah pesisir pantai Desa Tosewo Kecamatan Takkalalla
Kabupaten Wajo antara lain : tingkat asupan energy, dan tingkat asupan protein berdasarkan
BB/TB .
Saran
Para  ibu hendaknya lebih memperhatikan tumbuh kembang anaknya sehingga para anak balita
dapat terhindar dari masalah-masalah gizi yang tidak diharapkan.
Para ibu perlu memperhatikan makanan yang dikonsumsi keluarganya setiap hari bukan hanya
sekedar makan saja tapi juga harus lebih memperhatikan kandungan gizinya sehingga kebutuhan
energy dan proteinnya dapat terpenuhi dan dapat memperbaiki status gizi anak mereka.
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KUISIONER PENELITIAN
FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN STATUS GIZI ANAK BALITA
DI WILAYAH PESISIR DESA TOSEWO KECAMATAN TAKKALALLA
KABUPATEN WAJO TAHUN 2013
Pelaksanaan Pengambilan data : Tgl …. Bln ……Thn …….
A. IDENTITAS KELUARGA RESPONDEN
1. Identitas Kepala Keluarga
a. Nomor responden :
b. Umur : ……….Tahun
c. Alamat :
d. Tingkat pendidikan ibu :
1) Tidak sekolah
2) SD
3) SMP
4) SMA
5) Perguruan tinggi
6) Lain-lain, sebutkan ……………………………..
e. Pendapatan keluarga :
Suami : Rp. ……………
Istri : Rp. …………..
(pendapatan perbulan)
2. Identitas Anak
a. Nama Anak :
b. Jenis Kelamin :
c. Anak Ke :
d. Anak diberi :
1) ASI Ekslusif
2) Susu formula
3) Asi Ekslusif dan susu formula
4) Lainnya, sebutkan………………..
B. STATUS GIZI
1. Umur : ……………Tahun
2. Berat badan Anak : ……………Kg
3. Tinggi Badan : ……………Cm
C. TINGKAT PENGETAHUAN GIZI IBU
1. Apa yang dimaksud gizi seimbang ?
a. Tidak tahu
b. Kurang tahu (Jika menjawab “Makanan bergizi”)
c. Tahu (Jika menjawab “Makanan yang dikonsumsi  sesuai  kebutuhan atau
yang dibutuhkan oleh tubuh”)
2. Makanan apa saja yang mengandung zat tenaga  ( karbohidrat ) ?
a. Tidak tahu
b. Kurang tahu (menjawab 1 item)
c. Tahu (menjawab lebih dari 1 item)
Item : nasi, jagung, kentang, sagu, ubi, roti.
3. Makanan apa saja yang mengandung zat pembangun (protein) ?
a. Tidak tahu
b. Kurang tahu (menjawab 1 item)
c. Tahu (menjawab lebih dari 1 item)
Item : telur, daging, ayam, ikan, tempe, tahu.
4. Zat – zat apa saja yang dapat menghasilkan energy ?
a. Tidak tahu
b. Kurang tahu (menjawab 1 item)
c. Tahu (menjawab lebih dari  1 item)
Item : karbohidrat, protein, lemak
5. Sampai umur berapa anak diberi asi ekslusif ?
a. Tidak tahu
b. 6 bulan
c. 2 tahun
6. Apa akibat anak jika diberi susu formula ?
a. Tidak tahu
b. Lebih aktif/fisik kuat
c. Anak cenderung memiliki BB lebih
7. Apa akibat pemberian makanan yang kurang pada balita ?
a. Tidak tahu
b. Kurang tahu (menjawab 1 item)
c. Tahu (menjawab lebih dari  1 item)
Item : anak kurus, kurang sehat, lemas, tidak aktif, tumbuh kembang terganggu
8. Apakah yang menyebabkan anak menderita gizi buruk ?
a. Tidak tahu
b. Kurang tahu (menjawab 1 item)
c. Tahu (menjawab lebih dari  1 item)
Item : kurang makanan bergizi, anak menderita sakit, anak terkena penyakit
infeksi, kurangnya pengetahuan orang tua.
9. Apa yang menyebabkan anak sakit ?
a. Tidak tahu
b. Kurang tahu (menjawab 1 item)
c. Tahu (menjawab lebih dari  1 item)
Item : daya tahan tubuh terganggu, konsumsi gizi kurang, keturunan
10. Bagaimana mencegah agar anak tidak sakit ?
a. Tidak tahu
b. Kurang tahu (menjawab 1 item)
c. Tahu (menjawab lebih dari  1 item)
Item : memberi makanan bergizi, menjaga kesehatan, kebersihan lingkungan,
imunisasi, istirahat.
D. PENYAKIT INFEKSI
1. Apakah anak anda pernah sakit dalam 1 bulan terakhir ?
a. Ya (lanjut ke soal nomor 2) b. tidak
2. Penyakit infeksi apa yang dialami oleh anak anda ?
a. Diare b. ISPA
FORMULIR RECALL 24 JAM
NAMA RESPONDEN : …………………………………………..
HARI/TANGGAL : …………………………………………..
Waktu
Makan
Jenis Makanan/Bahan
Makanan
Cara Pengolahan Jumlah (Ukuran)
URT Gram
Pagi
Makanan
selingan
Siang
Makanan
selingan
Malam
Makanan
selingan
nama ibu umur ibu alamat nama anak jenis kelamin umur anak BB
T 35 tosewo MH laki-laki 4 15
L 35 tosewo HS perempuan 3 34
H 22 tosewo RP laki-laki 1 10,1
L 29 tosewo SR perempuan 1 9
S 28 tosewo AL perempuan 4 12
A 26 tosewo AD laki-laki 3 15
E 30 tosewo T perempuan 4 14
I 27 tosewo FR perempuan 1 8
L 28 tosewo FK perempuan 3 13
M 32 tosewo FD perempuan 3 14,5
S 35 tosewo MR perempuan 4 12
E 35 tosewo MY laki-laki 3 13
S 22 tosewo KM perempuan 5 16
F 29 tosewo RK laki-laki 3 16
T 27 tosewo BA laki-laki 4 18
A 27 tosewo FH laki-laki 1 9
H 25 tosewo AS perempuan 5 15
T 25 tosewo ZPM perempuan 1 11
S 37 tosewo AR laki-laki 2 11
L 34 tosewo SL perempuan 1 9
S 33 tosewo MR laki-laki 1 9
N 24 tosewo IY perempuan 5 14
R 24 tosewo WT perempuan 1 8
S 33 tosewo FH perempuan 1 6
M 27 tosewo MA laki-laki 3 11
P 39 tosewo EV perempuan 2 12
U 28 tosewo MZ laki-laki 1 10
B 29 tosewo CT perempuan 2 14
E 35 tosewo SN perempuan 3 13
C 35 tosewo GW perempuan 3 12
M 29 tosewo RS laki-laki 2 14
K 33 tosewo IAM perempuan 3 15
D 28 tosewo SY laki-laki 2 8
M 26 tosewo AG laki-laki 2 10
R 30 tosewo SY laki-laki 5 17
T 26 tosewo HR perempuan 2 11
N 27 tosewo SD laki-laki 4 15
S 29 tosewo RS perempuan 3 11
A 30 tosewo MS laki-laki 2 12
E 28 tosewo MN perempuan 3 12
MASTER TABEL
TB pendapatan tk.pend.ibu tk.peng.ibu peny.infeksi diare ISPA Energi
101 cukup rendah kurang menderita TIDAK YA kurang
105 cukup tinggi baik tidak menderita TIDAK TIDAK cukup
82 cukup rendah kurang tidak menderita TIDAK TIDAK cukup
77 cukup rendah kurang menderita YA TIDAK kurang
90 cukup rendah kurang menderita TIDAK YA cukup
90 cukup tinggi baik menderita TIDAK YA kurang
103 kurang rendah kurang menderita TIDAK YA kurang
68 kurang rendah kurang menderita TIDAK YA cukup
90 kurang rendah kurang menderita TIDAK YA kurang
98 cukup tinggi baik tidak menderita TIDAK TIDAK cukup
97 kurang rendah kurang menderita YA TIDAK kurang
91 kurang rendah kurang tidak menderita TIDAK TIDAK kurang
110 kurang rendah kurang tidak menderita TIDAK TIDAK cukup
96 kurang rendah kurang menderita YA TIDAK cukup
102 kurang rendah kurang menderita TIDAK YA kurang
79 kurang rendah kurang menderita TIDAK YA cukup
105 kurang tinggi kurang tidak menderita TIDAK TIDAK kurang
80 kurang tinggi baik menderita TIDAK YA kurang
91 kurang tinggi kurang menderita TIDAK YA cukup
75 cukup tinggi kurang menderita YA TIDAK kurang
70 cukup rendah kurang tidak menderita TIDAK TIDAK cukup
107 kurang tinggi kurang menderita YA YA cukup
72 kurang rendah kurang menderita TIDAK YA kurang
72 kurang rendah kurang menderita TIDAK YA cukup
84 kurang rendah kurang menderita TIDAK YA kurang
87 cukup rendah kurang menderita TIDAK YA kurang
77 kurang rendah kurang menderita TIDAK YA cukup
96 kurang rendah kurang menderita TIDAK YA cukup
100 cukup rendah kurang tidak menderita TIDAK TIDAK kurang
94 kurang rendah kurang menderita YA TIDAK kurang
87 cukup rendah kurang menderita TIDAK YA kurang
100 kurang rendah kurang tidak menderita TIDAK TIDAK kurang
80 kurang rendah kurang menderita YA TIDAK cukup
87 cukup rendah kurang menderita TIDAK YA cukup
104 cukup tinggi kurang menderita TIDAK YA cukup
89 cukup rendah kurang menderita TIDAK YA cukup
100 kurang rendah kurang menderita TIDAK YA cukup
88 kurang rendah kurang tidak menderita TIDAK TIDAK cukup
90 kurang rendah kurang tidak menderita TIDAK TIDAK kurang
92 kurang rendah kurang menderita TIDAK YA cukup
protein SGBBU SGTBU SGBBTB SGBBU1 SGTBU1 SGBBTB
kurang normal normal normal gizi baik normal normal
cukup tidak normal normal tidak normal gizi lebih normal gemuk
cukup normal normal normal gizi baik normal normal
kurang normal tidak normal normal gizi baik tinggi normal
cukup tidak normal tidak normal normal gizi lebih tinggi normal
kurang normal tidak normal normal gizi baik pendek normal
kurang normal normal normal gizi baik normal normal
cukup normal tidak normal normal gizi baik pendek normal
kurang normal normal normal gizi baik normal normal
cukup normal normal normal gizi baik normal normal
kurang tidak normal normal normal gizi kurang normal normal
kurang normal tidak normal normal gizi baik pendek normal
cukup normal normal normal gizi baik normal normal
cukup normal normal normal gizi baik normal normal
kurang normal normal normal gizi baik normal normal
cukup tidak normal tidak normal normal gizi kurang sangat pendek normal
kurang normal normal normal gizi baik normal normal
kurang normal normal normal gizi baik normal normal
cukup normal normal tidak normal gizi baik normal kurus
kurang normal tidak normal normal gizi baik pendek normal
cukup normal tidak normal normal gizi baik pendek normal
cukup tidak normal normal tidak normal gizi kurang normal kurus
kurang normal tidak normal normal gizi baik pendek normal
cukup tidak normal normal tidak normal gizi buruk normal sangat kurus
kurang tidak normal tidak normal normal gizi kurang sangat pendek normal
kurang normal normal normal gizi baik normal normal
cukup normal tidak normal normal gizi baik pendek normal
cukup normal tidak normal normal gizi baik pendek normal
kurang normal normal normal gizi baik normal normal
kurang normal normal normal gizi baik normal normal
kurang normal normal normal gizi baik normal normal
kurang normal normal normal gizi baik normal normal
cukup tidak normal tidak normal tidak normal gizi buruk pendek sangat kurus
cukup normal normal tidak normal gizi baik normal kurus
cukup normal normal normal gizi baik normal normal
cukup normal normal normal gizi baik normal normal
cukup normal normal normal gizi baik normal normal
cukup normal tidak normal normal gizi baik pendek normal
kurang normal normal normal gizi baik normal normal
cukup normal normal normal gizi baik normal normal
1TABEL FREKUENSI
UMUR RESPONDEN
umur ibu
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 22 2 5.0 5.0 5.0
24 2 5.0 5.0 10.0
25 2 5.0 5.0 15.0
26 3 7.5 7.5 22.5
27 5 12.5 12.5 35.0
28 5 12.5 12.5 47.5
29 5 12.5 12.5 60.0
30 3 7.5 7.5 67.5
32 1 2.5 2.5 70.0
33 3 7.5 7.5 77.5
34 1 2.5 2.5 80.0
35 6 15.0 15.0 95.0
37 1 2.5 2.5 97.5
39 1 2.5 2.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
UMUR ANAK
umur anak
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 12 10 25.0 25.0 25.0
24 8 20.0 20.0 45.0
36 12 30.0 30.0 75.0
48 6 15.0 15.0 90.0
59 4 10.0 10.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
2JENIS KELAMIN
Jenis kelamin anak
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid laki-laki 17 42.5 42.5 42.5
perempuan 23 57.5 57.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
BERAT BADAN
berat badan anak
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 6,0 - 10,1 11 27.5 27.5 27.5
11,0 – 14,5 18 45.0 45.0 72.5
15,0-34,0 11 27.5 27.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
TINGGI BADAN
tinggi badan anak
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 60-70 2 5.0 5.0 5.0
71-80 8 20.0 20.0 25.0
81-90 11 27.5 27.5 52.5
91-100 11 27.5 27.5 80.0
101-110 8 20.0 20.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
PENDAPATAN KELUARGA
pendapatan keluarga
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid cukup 15 37.5 37.5 37.5
kurang 25 62.5 62.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
3TINGKAT PENDIDIKAN IBU
tingkat pendidikan ibu
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid tinggi 9 22.5 22.5 22.5
rendah 31 77.5 77.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
TINGKAT PENGETAHUAN IBU
tingkat pengetahuan ibu
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid baik 4 10.0 10.0 10.0
kurang 36 90.0 90.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
PENYAKIT INFEKSI
penyakit infeksi
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid menderita 29 72.5 72.5 72.5
tidak menderita 11 27.5 27.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
DIARE
diare
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid YA 7 17.5 17.5 17.5
TIDAK 33 82.5 82.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
4ISPA
ISPA
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid YA 23 57.5 57.5 57.5
TIDAK 17 42.5 42.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
ASUPAN ENERGI
asupan energi
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid cukup 21 52.5 52.5 52.5
kurang 19 47.5 47.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
ASUPAN PROTEIN
asupan protein
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid cukup 21 52.5 52.5 52.5
kurang 19 47.5 47.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
5STATUS GIZI MENURUT BB/U
Status Gizi BB/U
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid gizi buruk 2 5.0 5.0 5.0
gizi kurang 4 10.0 10.0 15.0
gizi baik 32 80.0 80.0 95.0
gizi lebih 2 5.0 5.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
Status Gizi BB/U
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid normal 32 80.0 80.0 80.0
tidak normal 8 20.0 20.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
STATUS GIZI MENURUT TB/U
Status gizi TB/U
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid sangat pendek 2 5.0 5.0 5.0
pendek 10 25.0 25.0 30.0
normal 26 65.0 65.0 95.0
tinggi 2 5.0 5.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
Status gizi TB/U
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid normal 26 65.0 65.0 65.0
tidak normal 14 35.0 35.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
6STATUS GIZI MENURUT BB/TB
Status gizi BB/TB
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid sangat kurus 2 5.0 5.0 5.0
kurus 3 7.5 7.5 12.5
normal 34 85.0 85.0 97.5
gemuk 1 2.5 2.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Status gizi BB/TB
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid normal 34 85.0 85.0 85.0
tidak normal 6 15.0 15.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
TABEL HUBUNGAN
PENDAPATAN KELUARGA*STATUS GIZI ANAK BALITA
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
pendapatan keluarga  *
Status Gizi BB/U 40 100.0% 0 .0% 40 100.0%
pendapatan keluarga  *
Status gizi TB/U 40 100.0% 0 .0% 40 100.0%
pendapatan keluarga  *
Status gizi BB/TB 40 100.0% 0 .0% 40 100.0%
pendapatan keluarga  * Status Gizi BB/U
Crosstab
Status Gizi BB/U Total
Normal tidak normal normal
pendapatan
keluarga
cukup Count 13 2 15
Expected Count 12.0 3.0 15.0
% within pendapatan
keluarga 86.7% 13.3% 100.0%
kurang Count 19 6 25
Expected Count 20.0 5.0 25.0
% within pendapatan
keluarga 76.0% 24.0% 100.0%
Total Count 32 8 40
Expected Count 32.0 8.0 40.0
% within pendapatan
keluarga 80.0% 20.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Pearson Chi-Square .667(b) 1 .414
Continuity
Correction(a) .167 1 .683
Likelihood Ratio .698 1 .403
Fisher's Exact Test .686 .350
Linear-by-Linear
Association .650 1 .420
N of Valid Cases 40
a  Computed only for a 2x2 table
b  1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.00.
pendapatan keluarga  * Status gizi TB/U
Crosstab
Status gizi TB/U Total
normal tidak normal normal
pendapatan
keluarga
cukup Count 10 5 15
Expected Count 9.8 5.3 15.0
% within pendapatan
keluarga 66.7% 33.3% 100.0%
kurang Count 16 9 25
Expected Count 16.3 8.8 25.0
% within pendapatan
keluarga 64.0% 36.0% 100.0%
Total Count 26 14 40
Expected Count 26.0 14.0 40.0
% within pendapatan
keluarga 65.0% 35.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Pearson Chi-Square .029(b) 1 .864
Continuity
Correction(a) .000 1 1.000
Likelihood Ratio .029 1 .864
Fisher's Exact Test 1.000 .571
Linear-by-Linear
Association .029 1 .866
N of Valid Cases 40
a  Computed only for a 2x2 table
b  0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.25.
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.
Nominal by
Nominal
Phi .027 .864
Cramer's V .027 .864
N of Valid Cases 40
a  Not assuming the null hypothesis.
b  Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
pendapatan keluarga  * Status gizi BB/TB
Crosstab
Status gizi BB/TB Total
normal tidak normal normal
pendapatan
keluarga
cukup Count 13 2 15
Expected Count 12.8 2.3 15.0
% within pendapatan
keluarga 86.7% 13.3% 100.0%
kurang Count 21 4 25
Expected Count 21.3 3.8 25.0
% within pendapatan
keluarga 84.0% 16.0% 100.0%
Total Count 34 6 40
Expected Count 34.0 6.0 40.0
% within pendapatan
keluarga 85.0% 15.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Pearson Chi-Square .052(b) 1 .819
Continuity
Correction(a) .000 1 1.000
Likelihood Ratio .053 1 .818
Fisher's Exact Test 1.000 .600
Linear-by-Linear
Association .051 1 .821
N of Valid Cases 40
a  Computed only for a 2x2 table
b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.25.
TINGKAT PENDIDIKAN * STATUS GIZI ANAK BALITA
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
tingkat pendidikan ibu  *
Status Gizi BB/U 40 100.0% 0 .0% 40 100.0%
tingkat pendidikan ibu  *
Status gizi TB/U 40 100.0% 0 .0% 40 100.0%
tingkat pendidikan ibu  *
Status gizi BB/TB 40 100.0% 0 .0% 40 100.0%
tingkat pendidikan ibu  * Status Gizi BB/U
Crosstab
Status Gizi BB/U Total
normal tidak normal normal
tingkat pendidikan
ibu
tinggi Count 7 2 9
Expected Count 7.2 1.8 9.0
% within tingkat
pendidikan ibu 77.8% 22.2% 100.0%
rendah Count 25 6 31
Expected Count 24.8 6.2 31.0
% within tingkat
pendidikan ibu 80.6% 19.4% 100.0%
Total Count 32 8 40
Expected Count 32.0 8.0 40.0
% within tingkat
pendidikan ibu 80.0% 20.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Pearson Chi-Square .036(b) 1 .850
Continuity
Correction(a) .000 1 1.000
Likelihood Ratio .035 1 .851
Fisher's Exact Test 1.000 .590
Linear-by-Linear
Association .035 1 .852
N of Valid Cases 40
a  Computed only for a 2x2 table
b  1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.80.
tingkat pendidikan ibu  * Status gizi TB/U
Crosstab
Status gizi TB/U Total
normal tidak normal normal
tingkat pendidikan
ibu
tinggi Count 7 2 9
Expected Count 5.9 3.2 9.0
% within tingkat
pendidikan ibu 77.8% 22.2% 100.0%
rendah Count 19 12 31
Expected Count 20.2 10.9 31.0
% within tingkat
pendidikan ibu 61.3% 38.7% 100.0%
Total Count 26 14 40
Expected Count 26.0 14.0 40.0
% within tingkat
pendidikan ibu 65.0% 35.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Pearson Chi-Square .833(b) 1 .361
Continuity
Correction(a) .266 1 .606
Likelihood Ratio .880 1 .348
Fisher's Exact Test .453 .310
Linear-by-Linear
Association .813 1 .367
N of Valid Cases 40
a  Computed only for a 2x2 table
b  1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.15.
tingkat pendidikan ibu  * Status gizi BB/TB
Crosstab
Status gizi BB/TB Total
normal tidak normal normal
tingkat pendidikan
ibu
tinggi Count 6 3 9
Expected Count 7.7 1.4 9.0
% within tingkat
pendidikan ibu 66.7% 33.3% 100.0%
rendah Count 28 3 31
Expected Count 26.4 4.7 31.0
% within tingkat
pendidikan ibu 90.3% 9.7% 100.0%
Total Count 34 6 40
Expected Count 34.0 6.0 40.0
% within tingkat
pendidikan ibu 85.0% 15.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Pearson Chi-Square 3.061(b) 1 .080
Continuity
Correction(a) 1.487 1 .223
Likelihood Ratio 2.647 1 .104
Fisher's Exact Test .115 .115
Linear-by-Linear
Association 2.985 1 .084
N of Valid Cases 40
a  Computed only for a 2x2 table
b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.35.
TINGKAT PENGETAHUAN GIZI *STATUS GIZI ANAK BALITA
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
tingkat pengetahuan ibu 1
* Status Gizi BB/U 40 100.0% 0 .0% 40 100.0%
tingkat pengetahuan ibu 1
* Status gizi TB/U 40 100.0% 0 .0% 40 100.0%
tingkat pengetahuan ibu 1
* Status gizi BB/TB 40 100.0% 0 .0% 40 100.0%
tingkat pengetahuan ibu  * Status Gizi BB/U
Crosstab
Status Gizi BB/U Total
normal tidak normal normal
tingkat pengetahuan
ibu 1
baik Count 3 1 4
Expected Count 3.2 .8 4.0
% within tingkat
pengetahuan ibu 1 75.0% 25.0% 100.0%
kurang Count 29 7 36
Expected Count 28.8 7.2 36.0
% within tingkat
pengetahuan ibu 1 80.6% 19.4% 100.0%
Total Count 32 8 40
Expected Count 32.0 8.0 40.0
% within tingkat
pengetahuan ibu 1 80.0% 20.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Pearson Chi-Square .069(b) 1 .792
Continuity
Correction(a) .000 1 1.000
Likelihood Ratio .066 1 .797
Fisher's Exact Test 1.000 .607
Linear-by-Linear
Association .068 1 .795
N of Valid Cases 40
a  Computed only for a 2x2 table
b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .80.
tingkat pengetahuan ibu  * Status gizi TB/U
Crosstab
Status gizi TB/U Total
normal tidak normal normal
tingkat pengetahuan
ibu 1
baik Count 3 1 4
Expected Count 2.6 1.4 4.0
% within tingkat
pengetahuan ibu 1 75.0% 25.0% 100.0%
kurang Count 23 13 36
Expected Count 23.4 12.6 36.0
% within tingkat
pengetahuan ibu 1 63.9% 36.1% 100.0%
Total Count 26 14 40
Expected Count 26.0 14.0 40.0
% within tingkat
pengetahuan ibu 1 65.0% 35.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Pearson Chi-Square .195(b) 1 .658
Continuity
Correction(a) .000 1 1.000
Likelihood Ratio .205 1 .651
Fisher's Exact Test 1.000 .562
Linear-by-Linear
Association .190 1 .663
N of Valid Cases 40
a  Computed only for a 2x2 table
b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.40.
tingkat pengetahuan ibu  * Status gizi BB/TB
Crosstab
Status gizi BB/TB Total
normal tidak normal normal
tingkat pengetahuan
ibu 1
baik Count 3 1 4
Expected Count 3.4 .6 4.0
% within tingkat
pengetahuan ibu 1 75.0% 25.0% 100.0%
kurang Count 31 5 36
Expected Count 30.6 5.4 36.0
% within tingkat
pengetahuan ibu 1 86.1% 13.9% 100.0%
Total Count 34 6 40
Expected Count 34.0 6.0 40.0
% within tingkat
pengetahuan ibu 1 85.0% 15.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Pearson Chi-Square .349(b) 1 .555
Continuity
Correction(a) .000 1 1.000
Likelihood Ratio .306 1 .580
Fisher's Exact Test .493 .493
Linear-by-Linear
Association .340 1 .560
N of Valid Cases 40
a  Computed only for a 2x2 table
b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .60.
TINGKAT ASUPAN ENERGI*STATUS GIZI ANAK BALITA
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
asupan energi *
Status Gizi BB/U 40 100.0% 0 .0% 40 100.0%
asupan energi *
Status gizi TB/U 40 100.0% 0 .0% 40 100.0%
asupan energi *
Status gizi BB/TB 40 100.0% 0 .0% 40 100.0%
asupan energi * Status Gizi BB/U
Crosstab
Status Gizi BB/U Total
normal tidak normal normal
asupan
energi
cukup Count 15 6 21
Expected Count 16.8 4.2 21.0
% within asupan energi 71.4% 28.6% 100.0%
kurang Count 17 2 19
Expected Count 15.2 3.8 19.0
% within asupan energi 89.5% 10.5% 100.0%
Total Count 32 8 40
Expected Count 32.0 8.0 40.0
% within asupan energi 80.0% 20.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Pearson Chi-Square 2.030(b) 1 .154
Continuity
Correction(a) 1.059 1 .303
Likelihood Ratio 2.118 1 .146
Fisher's Exact Test .241 .152
Linear-by-Linear
Association 1.979 1 .159
N of Valid Cases 40
a Computed only for a 2x2 table
b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.80.
asupan energi * Status gizi TB/U
Crosstab
Status gizi TB/U Total
normal tidak normal normal
asupan
energi
cukup Count 13 8 21
Expected Count 13.7 7.4 21.0
% within asupan energi 61.9% 38.1% 100.0%
kurang Count 13 6 19
Expected Count 12.4 6.7 19.0
% within asupan energi 68.4% 31.6% 100.0%
Total Count 26 14 40
Expected Count 26.0 14.0 40.0
% within asupan energi 65.0% 35.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Pearson Chi-Square .186(b) 1 .666
Continuity
Correction(a) .010 1 .921
Likelihood Ratio .187 1 .666
Fisher's Exact Test .748 .461
Linear-by-Linear
Association .182 1 .670
N of Valid Cases 40
a  Computed only for a 2x2 table
b  0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.65.
asupan energi * Status gizi BB/TB
Crosstab
Status gizi BB/TB Total
normal tidak normal normal
asupan
energi
cukup Count 15 6 21
Expected Count 17.9 3.2 21.0
% within asupan energi 71.4% 28.6% 100.0%
kurang Count 19 0 19
Expected Count 16.2 2.9 19.0
% within asupan energi 100.0% .0% 100.0%
Total Count 34 6 40
Expected Count 34.0 6.0 40.0
% within asupan energi 85.0% 15.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Pearson Chi-Square 6.387(b) 1 .011
Continuity
Correction(a) 4.342 1 .037
Likelihood Ratio 8.689 1 .003
Fisher's Exact Test .021 .014
Linear-by-Linear
Association 6.227 1 .013
N of Valid Cases 40
a Computed only for a 2x2 table
b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.85.
TINGKAT ASUPAN PROTEIN*STATUS GIZI ANAK BALITA
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
asupan protein  *
Status Gizi BB/U 40 100.0% 0 .0% 40 100.0%
asupan protein  *
Status gizi TB/U 40 100.0% 0 .0% 40 100.0%
asupan protein  *
Status gizi BB/TB 40 100.0% 0 .0% 40 100.0%
asupan protein * Status Gizi BB/U
Crosstab
Status Gizi BB/U Total
normal tidak normal normal
asupan
protein
cukup Count 15 6 21
Expected Count 16.8 4.2 21.0
% within asupan protein 71.4% 28.6% 100.0%
kurang Count 17 2 19
Expected Count 15.2 3.8 19.0
% within asupan protein 89.5% 10.5% 100.0%
Total Count 32 8 40
Expected Count 32.0 8.0 40.0
% within asupan protein 80.0% 20.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Pearson Chi-Square 2.030(b) 1 .154
Continuity
Correction(a) 1.059 1 .303
Likelihood Ratio 2.118 1 .146
Fisher's Exact Test .241 .152
Linear-by-Linear
Association 1.979 1 .159
N of Valid Cases 40
a  Computed only for a 2x2 table
b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.80.
.asupan protein  * Status gizi TB/U
Crosstab
Status gizi TB/U Total
normal tidak normal normal
asupan
protein
cukup Count 13 8 21
Expected Count 13.7 7.4 21.0
% within asupan protein 61.9% 38.1% 100.0%
kurang Count 13 6 19
Expected Count 12.4 6.7 19.0
% within asupan protein 68.4% 31.6% 100.0%
Total Count 26 14 40
Expected Count 26.0 14.0 40.0
% within asupan protein 65.0% 35.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value Df
Asymp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Pearson Chi-Square .186(b) 1 .666
Continuity
Correction(a) .010 1 .921
Likelihood Ratio .187 1 .666
Fisher's Exact Test .748 .461
Linear-by-Linear
Association .182 1 .670
N of Valid Cases 40
a  Computed only for a 2x2 table
b  0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.65.
asupan protein  * Status gizi BB/TB
Crosstab
Status gizi BB/TB Total
normal tidak normal normal
asupan
protein
cukup Count 15 6 21
Expected Count 17.9 3.2 21.0
% within asupan protein 71.4% 28.6% 100.0%
kurang Count 19 0 19
Expected Count 16.2 2.9 19.0
% within asupan protein 100.0% .0% 100.0%
Total Count 34 6 40
Expected Count 34.0 6.0 40.0
% within asupan protein 85.0% 15.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value Df
Asymp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Pearson Chi-Square 6.387(b) 1 .011
Continuity
Correction(a) 4.342 1 .037
Likelihood Ratio 8.689 1 .003
Fisher's Exact Test .021 .014
Linear-by-Linear
Association 6.227 1 .013
N of Valid Cases 40
a  Computed only for a 2x2 table
b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.85.
PENYAKIT INFEKSI*STATUS GIZI ANAK BALITA
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
penyakit infeksi *
Status Gizi BB/U 40 100.0% 0 .0% 40 100.0%
penyakit infeksi *
Status gizi TB/U 40 100.0% 0 .0% 40 100.0%
penyakit infeksi *
Status gizi BB/TB 40 100.0% 0 .0% 40 100.0%
penyakit infeksi * Status Gizi BB/U
Crosstab
Status Gizi BB/U Total
normal tidak normal normal
penyakit
infeksi
menderita Count 22 7 29
Expected Count 23.2 5.8 29.0
% within penyakit infeksi 75.9% 24.1% 100.0%
tidak menderita Count 10 1 11
Expected Count 8.8 2.2 11.0
% within penyakit infeksi 90.9% 9.1% 100.0%
Total Count 32 8 40
Expected Count 32.0 8.0 40.0
% within penyakit infeksi 80.0% 20.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Pearson Chi-Square 1.129(b) 1 .288
Continuity
Correction(a) .384 1 .535
Likelihood Ratio 1.276 1 .259
Fisher's Exact Test .405 .279
Linear-by-Linear
Association 1.100 1 .294
N of Valid Cases 40
a  Computed only for a 2x2 table
b  1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.20.
penyakit infeksi * Status gizi TB/U
Crosstab
Status gizi TB/U Total
normal tidak normal normal
penyakit
infeksi
menderita Count 18 11 29
Expected Count 18.9 10.2 29.0
% within penyakit infeksi 62.1% 37.9% 100.0%
tidak menderita Count 8 3 11
Expected Count 7.2 3.9 11.0
% within penyakit infeksi 72.7% 27.3% 100.0%
Total Count 26 14 40
Expected Count 26.0 14.0 40.0
% within penyakit infeksi 65.0% 35.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Pearson Chi-Square .398(b) 1 .528
Continuity
Correction(a) .068 1 .795
Likelihood Ratio .409 1 .523
Fisher's Exact Test .715 .404
Linear-by-Linear
Association .388 1 .533
N of Valid Cases 40
a  Computed only for a 2x2 table
b  1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.85.
penyakit infeksi * Status gizi BB/TB
Crosstab
Status gizi BB/TB Total
normal tidak normal normal
penyakit
infeksi
menderita Count 24 5 29
Expected Count 24.7 4.4 29.0
% within penyakit infeksi 82.8% 17.2% 100.0%
tidak menderita Count 10 1 11
Expected Count 9.4 1.7 11.0
% within penyakit infeksi 90.9% 9.1% 100.0%
Total Count 34 6 40
Expected Count 34.0 6.0 40.0
% within penyakit infeksi 85.0% 15.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Pearson Chi-Square .416(b) 1 .519
Continuity
Correction(a) .022 1 .882
Likelihood Ratio .453 1 .501
Fisher's Exact Test 1.000 .464
Linear-by-Linear
Association .405 1 .524
N of Valid Cases 40
a  Computed only for a 2x2 table
b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.65.
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nama ibu umur ibu alamat nama anak jenis kelamin umur anak BB TB pendapatan tk.pend.ibu tk.peng.ibu peny.infeksi diare ISPA Energi protein SGBBU SGTBU SGBBTB
temma 35 tosewo muh.hafiz laki-laki 4 15 101 cukup rendah kurang menderita TIDAK YA kurang kurang normal normal normal
h.lina 35 tosewo herlin sukri perempuan 3 34 105 cukup tinggi baik tidak menderita TIDAK TIDAK cukup cukup tidak normal normal tidak normal
hastuti 22 tosewo rama pratama laki-laki 1 10,1 82 cukup rendah kurang tidak menderita TIDAK TIDAK cukup cukup normal normal normal
lina 29 tosewo suci rahmadani perempuan 1 9 77 cukup rendah kurang menderita YA TIDAK kurang kurang normal tidak normal normal
h.sumi 28 tosewo aliya perempuan 4 12 90 cukup rendah kurang menderita TIDAK YA cukup cukup tidak normal tidak normal normal
anti 26 tosewo alviandi laki-laki 3 15 90 cukup tinggi baik menderita TIDAK YA kurang kurang normal tidak normal normal
emmy 30 tosewo tina perempuan 4 14 103 kurang rendah kurang menderita TIDAK YA kurang kurang normal normal normal
icha 27 tosewo fiersha ramadani perempuan 1 8 68 kurang rendah kurang menderita TIDAK YA cukup cukup normal tidak normal normal
indah 28 tosewo fika ramadani perempuan 3 13 90 kurang rendah kurang menderita TIDAK YA kurang kurang normal normal normal
h.meri 32 tosewo faradillah perempuan 3 14,5 98 cukup tinggi baik tidak menderita TIDAK TIDAK cukup cukup normal normal normal
suri 35 tosewo mira rahmadani perempuan 4 12 97 kurang rendah kurang menderita YA TIDAK kurang kurang tidak normal normal normal
essang 35 tosewo muh.yusuf laki-laki 3 13 91 kurang rendah kurang tidak menderita TIDAK TIDAK kurang kurang normal tidak normal normal
salmiati 22 tosewo kasmira perempuan 5 16 110 kurang rendah kurang tidak menderita TIDAK TIDAK cukup cukup normal normal normal
fokky 29 tosewo rafky laki-laki 3 16 96 kurang rendah kurang menderita YA TIDAK cukup cukup normal normal normal
tenri 27 tosewo baso azis laki-laki 4 18 102 kurang rendah kurang menderita TIDAK YA kurang kurang normal normal normal
anti 27 tosewo ferdi ahmad laki-laki 1 9 79 kurang rendah kurang menderita TIDAK YA cukup cukup tidak normal tidak normal normal
hase 25 tosewo arlin safira perempuan 5 15 105 kurang tinggi kurang tidak menderita TIDAK TIDAK kurang kurang normal normal normal
tekke 25 tosewo zalwa putri maura perempuan 1 11 80 kurang tinggi baik menderita TIDAK YA kurang kurang normal normal normal
suriani 37 tosewo arjuanda rahmat laki-laki 2 11 91 kurang tinggi kurang menderita TIDAK YA cukup cukup normal normal tidak normal
h.lina 34 tosewo salsabilla perempuan 1 9 75 cukup tinggi kurang menderita YA TIDAK kurang kurang normal tidak normal normal
senna 33 tosewo muh.reski laki-laki 1 9 70 cukup rendah kurang tidak menderita TIDAK TIDAK cukup cukup normal tidak normal normal
nanna 24 tosewo iin yuliati perempuan 5 14 107 kurang tinggi kurang menderita YA YA cukup cukup tidak normal normal tidak normal
rahmah 24 tosewo widyawati perempuan 1 8 72 kurang rendah kurang menderita TIDAK YA kurang kurang normal tidak normal normal
senni 33 tosewo fauziah perempuan 1 6 72 kurang rendah kurang menderita TIDAK YA cukup cukup tidak normal normal tidak normal
mukhlis 27 tosewo muh.aidil laki-laki 3 11 84 kurang rendah kurang menderita TIDAK YA kurang kurang tidak normal tidak normal normal
pawe 39 tosewo ervianti perempuan 2 12 87 cukup rendah kurang menderita TIDAK YA kurang kurang normal normal normal
untung 28 tosewo muh.zakwan laki-laki 1 10 77 kurang rendah kurang menderita TIDAK YA cukup cukup normal tidak normal normal
burhan 29 tosewo citra perempuan 2 14 96 kurang rendah kurang menderita TIDAK YA cukup cukup normal tidak normal normal
ellung 35 tosewo siti nuraisyah perempuan 3 13 100 cukup rendah kurang tidak menderita TIDAK TIDAK kurang kurang normal normal normal
cemba 35 tosewo gustiwi perempuan 3 12 94 kurang rendah kurang menderita YA TIDAK kurang kurang normal normal normal
mini 29 tosewo reval saputra laki-laki 2 14 87 cukup rendah kurang menderita TIDAK YA kurang kurang normal normal normal
kase 33 tosewo indiya ayu mentari perempuan 3 15 100 kurang rendah kurang tidak menderita TIDAK TIDAK kurang kurang normal normal normal
darna 28 tosewo syahril laki-laki 2 8 80 kurang rendah kurang menderita YA TIDAK cukup cukup tidak normal tidak normal tidak normal
malang 26 tosewo anugrah laki-laki 2 10 87 cukup rendah kurang menderita TIDAK YA cukup cukup normal normal tidak normal
rase 30 tosewo syaddiq risqula laki-laki 5 17 104 cukup tinggi kurang menderita TIDAK YA cukup cukup normal normal normal
tika 26 tosewo harsanti perempuan 2 11 89 cukup rendah kurang menderita TIDAK YA cukup cukup normal normal normal
niar 27 tosewo supriadi laki-laki 4 15 100 kurang rendah kurang menderita TIDAK YA cukup cukup normal normal normal
salma 29 tosewo riska perempuan 3 11 88 kurang rendah kurang tidak menderita TIDAK TIDAK cukup cukup normal tidak normal normal
h.ani 30 tosewo muh.syahril laki-laki 2 12 90 kurang rendah kurang tidak menderita TIDAK TIDAK kurang kurang normal normal normal
h.eda 28 tosewo marwa nur madina perempuan 3 12 92 kurang rendah kurang menderita TIDAK YA cukup cukup normal normal normal
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